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—  Transpiration  unilatérale  de  la  tête 
avec  examen  du  sympathique  ,  Seguin  ^ 
p.  162»  —  Zona  intercostal  spontané , 
Coyne,  p.  162.  —  Mal  du  sommeil, 
Marduely  p.  163.  —  Thrombose  et  em- 
bolie, Lidelly  f,  163.  —  Anévrismes  de 
l'aorte,   LiUle,  p.   164;    A.  BenauH, 


idem.  —  Force  aspiratrice  du  cœur, 
Brugnoli,  p.  166.  —  Symphyse  car- 
diaque, Lore,  p.  165.  —  Péricardite 
et  plevésiechez  un  rhumatisant,  £rda</- 
beotf  p.  166.  —  Rupture  du  cœur , 
Lowe,  p.  166.  —  Cyanose ,  JohnstoUy 
p.  167.  —  Morts  subites ,  Barry,  p.  168. 
~  Température  après  la  thoracentèse, 
Laboulbèaej  p.  168.  —  Hydropneumo- 
thorax, TbompsoDtp.  169. —  Ulcération 
tuberculeuse  de  la  langue,  Feréol, 
p.  169.  —  Cancer  de  l'estomac,  Harris, 
p.  170.— Guérison  spontanée  d'un  kyste 
hydatique  du  foie,  Bahrdty  p.  170.  — 
Palpation  par  le  rectum  des  organes 
abdominaux  ,  G.  Simon  ^  p.  170.  —  Can- 
cer du  bassin,  Ivilson-Steeley  p.  171. 

—  Parotites,    Scb'ùlzenberger,  p.  171. 

—  Endocardite  ulcéreuse,  Habersobn^ 
p.  172.  —  Rein  unique,  Willard,  p.  172. 

—  Scarlatine  chez  les  syphilitiques, 
WoakeSy  p.  172.  —  Dengue,  Dunkley^ 
p.  173.  —  Fièvres  intermittentes  pneu- 
moniques,  Armaingault,  p.  173.—  Urine 
de  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  Bé- 
renger-Féraud  et  Trouettey  p.  173.  — 
Analyses  de  l'urine  dans  la  maladie 
d'Addison,  BosensierDj  p.  174.  —  Morve 
chez  l'homme,  Captand,  p.  174.  —  La- 
drerie humaine,  Lancereaux^  p.  176. 

III.   Renaelipienemts  blliliiigviH^lil- 
ques,  p.  177-180. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


1.  Aaalyses  s  Maladies  des  ovaires,  S, 
Wells,  p.  180.  —  Indications  de  Tova- 
riotomie,  Freand,  p.  183.  —  Inflamma- 
tion utérine.  Tilt,  p.  Ifô.  —  Perforation 
de  rutdrus  par  la  sonde,  Rabl-Bùck- 
hêrd  et  Lehmus,  p.  188.  —  Absence  de 
symphise  pubienne,  Litzmann,  p.  189. 

—  Déchirure  du  périnée,  Olsbausea, 
p.  191.  —  Endométrite  des  cholériques, 
SlavjaDsky,  p.  194.  —  Version  dans  les 
rétrécissements  pelviens  ,  Borinski  , 
p.  195.  —  Hématocèle  avec  utérus 
double,  Freand,  p.  197. 

n.  TwKwmmx,  h  eoasulter  t  Dysmé- 
norrhée intermenstruelle ,  Ptiestley , 
p.  198. — Ovariotomie  :  Miner,  p.  199); 
Knigbt,  p.  208;  Lee,  idem  ;  Keitb,  idem  ; 
Giletie,  idftm.  —  Seconde  menstrua- 
tion par  les  seins  à  56  ans,  Tue  f  fard, 
p.  101.  —  Hypertrophie  du  col  pendant 
la  grossesse,  Searlau,  p.  201.  —  Rhu- 
Biatisme  puerpéral,  Quinquaud,  p.  201. 

—  Vomissements   incoercibles  :  Notta, 


p.  202;  Grally-Newitt,  idem.  —  Ves- 
sie irritable,  Playfair,  p.  206.  —  Sep- 
tième puerpérale.  dEpine,  p.  204.  — 
Affections  puerpérales,  traitement,  Co- 
peman,  p.  â06.  —  Mortalité,  Hogg,  id. 
—  Tétanos  après  l'avortement,  Wilts- 
hire,  p.  286.  —  Traitement  de  l'éclam- 
psie,  Divet,  p.  207.  —  Température 
dans  l'éclampsie,  Budin,  p.  207.  — 
Grossesse  gémellaire,  Leroy,  p.  207.  — 
Anomalie  dos  vaisseaux  du  placenta^ 
Buge,  p.  208.  —  MoUuscum  de  la  fesse, 
p.  208.  —  Erésipèle  de  l'ombilic,  Fual- 
dès,  p.  208.  —  Rotation  vicieuse  des 
épaules  dans  les  présentations  du  som* 
meil,  Dobrn,  p.  209.  —  Céphalotripsie 
répétée,  Pajot,  p.  209.  —  Opération  ce- 
sarienne,  Yarrow,  p.  210.  —  Procédé 
d'extraction  des  membranes,  Godard^ 
p.  240.  -•  Traitement  des  hémorraghies 
après  la  délivrance,  Flornoy,  p.  410. 
III.  Renseignemeats  blMlographi- 
qoMi  I  p.  211-215. 


IV 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  Analyses  i  Roséole,  Thomas^  p.  215. 
Invagination,  Max  Hère,  p.  218.  —  Hé- 
miplégie, aphasie  et  hémichorée  à  la 
suite  d'une  endocardite,  Wrany,  p.  220. 
—  Hydrate  de  chloral,  Steiner^  p.  222. 
Fistules  urinnires  ombilicales  par  l'ou- 
raque,  Gruget,  p.  224. 

II.  Travaux  à  consulter  :   Poids  dans 


les  maladies,  Thaon,  p.  226.  —  Exhan- 
thème  spécial,  Uffelmantty  p.  227.  — 
Fistules  urinai res  ombilicales  par  l'ou 
raque,  Guenfot,  p.  228.  —  Athérôroe 
crânien,  Wrany  et  NeuranUer,  p.  .228. 
—  Rage,  Armand,  p.  229. 

III.   Renseignements   bibliographi- 
ques X  p.  230  et  231. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


I.  Analyses:  Lupus  épi théliomateux  des 
extrémités,  Buachy  p.  232.— Altérations 
des  os  dans  la  syphilis  héréditaire, 
Parrot,  Waldeyer  et  Kœhner,  p.  232. 
Syphilis  précoce  du  système  osseux, 
Mauriac,  p.  235.  —  Affections  cérébra- 
les syphilitiques,  Owen  liées,  p.  238. 

il.  Travaux  à  eonsnlter  :  Larves  dé- 
veloppées dans  la  peau,  BéreDger^Fé' 
raud,  p.  240.  ~  Erythëme  noueux,  Bès, 
p.  240.—  Urticaire,  Hoûiag,  p.  241.  — 
ElectrO- thérapie,  Bear,  p.  VkX.^  Mann, 


p.  242.  —  Chromydrose  par  le  chlorure 
d'argent,  Hulke,  p.  242.  —  Ulcérations 
anales,  Péan  et  Mahssez.p.  242.— Pa- 
raplégie syphilitique,  Haie,  p.  243.  — 
Syphilis  héréditaire,  Rtvington,  p.  243. 
—  Tremblement  syphilitique,  Aparicio, 
p.  244.—  Paralysie  générale  syphilitique, 
SiJrer,  p.  245.  —  Cas  rares  de  syphilis, 
Drysdah,  p.  245.  —  Injections  de  su- 
blimé, Hansen,  p.  246. 
III.  Reaseignenfteats  bibliographi- 
ques t  p.  246  et  247.' 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


I.  Analyses  s  Rôle  des  alcooliques  dans 
l'accroissement  de  la  folie  et  du  suicide, 
Lunier,  p.  247,  —  Maladies  mentales 
dues  à  l'anémie,  Scbolz,  p.  250.  — 
Agoraphobie,  E.  Cordes,  p.  252. 

IL  Travaux  4  consulter  s  Délire  mé- 
lancolique  après    fièvre   intermittente 


ortiée,  Calmette,  p.  253.  —  Troubles 
mentaux  dans  l'atrophie  museuliiire  pro- 
gressive, Mac  DowaJd,  p.  253.  —  Mié 
lyte  postérieure  des  aliénés,  Rabenau, 
p.  254. 
III.  Renseiguanents  bibUograpbl- 
ques  t  p.  255. 


MEDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


L  Aunlyaea  t   Etude  raédico-légato  sur 
la  folie,  Amb,  Tatdieu,  p.  256.  —Preu- 
ves légales  de  la  folie,   Reynolds^    p. 
258.  —  Fumée  de   tabac,  Heubel^   p 
260. 

tl.  Tsavanx  à  eousniter  t  Recherches 
du  sang,  Falk,  p.  262.  -^  Recherches 


des  poisons  et  des  tachos  de  sang,  ê. 
et  R,  OttQ,  p.  .262.  —  Alcoolisme  chez 
les  enfants,  Pàluel  de  Martnon,  p.  263. 
Empoisonnement  par  Tacoiiit,  Thomp- 
son, p.  264. 
III.  Renselyiweuts  blbUp|rva|ihl- 
ques  I  p.  264-266. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


I.  Aaalyaeft  <  Traitement  de  la  pleurésie, 
MouUtrd  •  Martin t  Bacoelli  ,  Béhier , 
Brouardelf  Féréolj  discussion  de  la 
&0C.  méd.  des  hôpitaux,  p.  266.  —  Dia- 
bète sucré, Fosier, p.  273.  —Strychnine 
et  chloral ,  Oré,  p.  274.  —  Chloro- 
forme anglais,  Hagerj  p.  276.  —  Hydrate 
de  chloraJ,  Arndt,  p.  276. —  Sulfate  de 
cînchonine.  Briquet^  p.  277.  Vinaigre 
préservatif  de  la  variole,  Rotby  p.  278. 
—  Moule  vénéneuse  irlandaise,  son  em- 
ploi contre  le  tétanos,  Crumpe,  p.  279. 
Assainissements  dans  l'Inde:  Ballot^ 
p.  281  ;  de  Rensy,  p.  282. 

II.  Travaux  &  eoasnlter  ;  Digitaline 
cristallisée,  Widal,  p.  283.  —  Quinine  , 
GuyochiBy  p.  283.— L.  Colin,  p.  284.  — 
Quinine  dans  les  prodromes  de  la  va- 
riole, Schwenniger,  p.  284.  —  Sulfate 
de  berbérine  dans  les  affections  utérines, 
Pcugnet,  p.  284.  —  Alcaloïdes  de  la  cé- 
vadille,  Weigeiin,  p.  285.  —  Thébaïne , 
Arzeroun/j  p.  285.— Eucalyptus;  Cam^ 
pion,  Babuteau,  etc.,  p.  286.  —  Feuilles 
du  laurier  d* Apollon ,  anti-fébrifuge, 
Doran,  p.  286.  —  Elimination  des  sels 
mercuriels,  H.  Byasson  ,  p.  286.  — 
Bromures  dans  les  affections  prurigi- 
neuses, Guéneau  de  Mussy,  p.  287.  — 
Picrate  d'ammoniaque,  antipériodique, 
Dujardin-Beaumeùz,  p.  287.  —  Pepsine, 
nouvelle  préparation,  Scheffer,  p.  288. 
Electro-thérapie  :  Bructner,  p.  288  ;  Al- 
thavsSy  idem;  Lelorain,  p.  289.  —  Hy- 
drotérapic   dans   les   affections  cardia- 


ques, Sie//'erzn«ni2,  p.289.  -  Réfrigérants 
dans  la  fièvre  typhoifde,  H.  A.  Fournie, 
p.  289.  —  Appareil  respiratoire  contre 
les  bronchites  du  sommet,  Hanke,  p.  290. 

—  Anti-sudoriflques,    J.  Finot,  p.  291  ; 

—  Sydno.y  Ringer,  p.  291.  —  Dyspep- 
sie des  phthisiques,  Loquin,  p.  292.  — 
Teinture  d'indigo  dans  la  fièvre  typhoïde, 
Dufûeld,  293.  —  Prophylaxie  de  la  va- 
riole. Du  Moulin,  p.  293.  —  Vaccin  et 
inoculation  post-vaccinale,  L.  Papillaud, 
p.  293.  —  Rétrovaccination,  Braidwood, 
p.  294.  —  Choléra,  Boutigny,   p.  294. 

—  Appareil  urinaire,  Mallez,  p.  294.  — 
lodoforme,  Decuignières,  p.  295.  -  Trem- 
blement, Euleaburg,  p.  2%.  — Action 
de  l'iode  sur  les  tubes  en  caoutchouc, 
Buquey,  Oujardin-Boaumetz,  Duques- 
nel,  p.  296. — Enduits  isolants,  Hernier, 
p.  296.— Anti  ferment escibles,  Rabutean 
et  Papillon,  Bécbamp,  Vaquez,  Petit, 
p.  297  et  298.  —  Substances  antifer- 
mentescibles,  Crace  CaJveri,  p.  298. 
— -  Désinfection  de  l'air,  Samaon,  p.  298. 

—  Analyse  des  eaux  potables,  Monier, 
p.  299.  —  Action  morbide  de  la  chaux 
et  de  la  magnésie  des  eaux  potables, 
Murray,  p.  299.  — Dyssenterie  et  fièvres 
palustres  par  ingestion  d'eaux  maréca- 
geuses, L.  Colin,  p.  299.  —  Observa- 
tions ozonométriques.  Huiler,  p.  300.  — 
Habitude,  Pauly,  p.  300. 

III.  Renseiipiieiaentfl   blUlagrapbi- 
qaea  :  p.  901  et  9M. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  GffiRURGICALE. 


I.  Aaaljrsa  <  Clinique  de  la  Charité,  t.  I*' 
Gossetin,  p.  304.  —  Périarlhrite  sca- 
pulo-humérale,  Duplay,  p.  311.  —  Con- 
solidation des  fractures,  Wolff,  p.  313. 

—  Accroissement  des  os,. Maas,  p.  314. 

—  Réunion  tardive  et  non-réunion  des 
OB,  Callender,  p.  315.  —  Résorption  de 
rhumérus  après  une  ft*a'cture,  Porter, 
p.  317. — Airésies  du  canal  intestinal,  Z)e- 
bio,  p.  318.  —Kystes  hydatiques  de  la 
paroi  abdominale,  Moutet,  p.  320.  -* 
Hydrocèle  des  yésicules  séminales, 
Smiib,  p.  322.  —  Epithéliome  lingual, 
Wood,  p.  323. 

IL  Tra^aaiL  h  eoasnlter  t  Mécanisme 
des     fractures    malléolaires,    Didion, 


p.  325. — Fractures,  Leisrink,^,  325.— 
Contusion  du  raohts  et  firacture  du  fé- 
mur, Corwin,  p.  326.  —  Fracture  du 
crâne  avec  aphasie,  J/ac  Cartby,  p.  326. 
—  Enfoncement  de  l'os  malaire,  LavilJe, 
p.  227.  —  Fractures  indirectes  du  ra- 
chis,  D,  MoUière,  p.  827.  —  Inflamma- 
tion chronique  des  épiphyses  du  genou, 
Ruggi,  p.  328.  — Nécrose  totale  des  os 
longs,  Gueterbock,Tp.  329. —  Carie  lom- 
baire, méningite  rachidienne  générali- 
sée, Brietseke,  p.  330.  —  Ostéomyélite 
des  amputés.  Poulet,  p.  830.  —  Hyper- 
ostoses  multiples  avec  ostéoporose, 
Mears,  Keen,  Allen  et  Pepper,  p.  381 . 
Luxation  rare  du  coude,  DatOt  p.   331. 


VI 


—  Morlalité  relative  des  blessures  en 
temps  de  guerre  et  en  temps  de  paix, 
VoIkm9DDf  p.  âS2.  —  Plaie  pénétrante 
de  l'abdomen,  guérison,  HortODy  p.  832. 

—  Anévrisme  fémoral  guéri  par  liga- 
ture, Afoutêtf^.  333. — Anévrismes  des 
os,  Mouietj  p.  333.  —  Ulcère  végétant 
de  marjolin.  M,  Dowell^  p.  334. —  Con- 
tusion du  nerf  radial,  Lannelongue,  p. 
334.  —  Abcès  du  poumon  s'ouvrant  à 
Tombllic,  guérison,  Waring-Curran^  p. 
33r>. —  Abcès  périnéphriques,  L.  Colin, 
p.  335.  —  Maladies  du  rectum  et  de 
l'anus,  Esmarchy  p.  335.—  Pied  varus 
acquis  traumatique,  Bartels.p.  336. — 
Rétraction  de  la  ponévrose  palmaire,  Ro- 
que, p.  336.  —  Ruptures  de  la  vessie, 
Goalejr,  p.  387.  —  Fièvre  dans  les  ma- 


ladies des  voies  urinaires,  Malherbe,  p. 
338.  —  Rétrécissement  de  Turèthre,  pa- 
thogénie, StUling,  p.  338.  --  Fistules 
utûro-périlonéales,  LawaoD-Taitj^.  338. 
—  Classîllcation  des  tumeurs,  Serre, 
p.  339. — Kyste  congénital  du  cou,  Mac- 
MahoDf  p.  340;  Hardie,  idem.  —  Po- 
lype du  larynx  ,  Paluel  de  Marmon, 
p.  341.  —  Tétanos,  Hodges,  p.  341.  — 
Emphysème  sous-cutané  traumatique, 
/?oiix,  p.  841.  —  Pyohémie,  Copeman, 
p.  342;  Moxon,  idem.  —  Statistique  des 
amputations  de  cuisse  à  Calcutta,  Fay- 
rer,  p.  342.— Désarticulation  de  l'épaule 
chez  une  femme  enceinte,  guérison, 
p.  343. 
m  Rensel|r»«>>«Bt8  bibliographi- 
ques t  p.  d43-34SL 


OPHTHALMOLOGIE  ET  OTOLOGIE 


I.  Analyses  s  Traité  d'ophthalmoscopie 
et  d'optométrie,  de  M.  Perrin,  p.  349. 

—  Manuel  des  maladies  des  yeux,  A/ac- 
nnmara,  p.  851.  —  Traité  des  mala- 
dies des  yeux  de  Soelberg-Wells  (tra- 
duct.  franc.),  p.  353.  —  Maladies  du 
nerf  optique  dans  les  affections  céré- 
brales, Manzj  p.  354.  —  Glaucome, 
Galezowski,  p.  335.-*  Relinite  pigmen- 
taire,  Landolt,  p.  856.  —  Irido-choroï- 
dite  métastatique,  Schmidty  p.  358.  — 
Obstruction  des  voies  lacrymales,  ^«ii- 
dier,  p.  360.  —  Mouvements  du  sang 
visibles  dans  la  rétine  humaine,  Becker, 
p.  361.  —  Passage  de  Vénus  sur  le 
soleil,  lettre  de  Giraud-Teulon,  p.  363. 

—  Influence  de  l'éclairage  sur  l'acuité 
visuelle,  Klein,  p.  364.  -  Extraction  de 
la  cataracte,  ^eaffreson,  p.  366.  — 
Greffe  dermique,  en  chirurgie  oculaire, 
Wecker,  p.  367.  —  Maladies  de  l'appa- 
reil auditif  (T.  IV.  fasc.  l«r  du  Traité 
de  pathologie  externe  de  Follin),  Du" 
play,  p.  368.  —  Hydrate  de  chloral 
dans  l'otite  moyenne,  Lucae,  p.  374. 

II.  Travanx  k  eonsnlCer  t  Glaucome, 
Rydel,  p.  376.  —  Paralysie  du  petit 
oblique,  Cuignet,  p.  376.  —  Insuffi- 
sance des  obliques,  Sarary,  p.  376.  — 
Diplopie  de  la  paralysie  de  la  II«  paire, 
Cuignet,  p.  377.  —  Aniridie  et  aphakie 
traumatiques,  Samelson,  p.  377.  — 
Amblyopie  alcoolique,  Apostoli,  p.  377. 


—  Affections  oculaires  syphilitiques, 
Fournier,  p.  378.  —  Rétroflexion  de 
l'iris,  Samelson,  p.  878.  —  Iridectomie 
accidentelle,  Chisolm,  p.  378.  —  Arra- 
chement de  l'iris,  Folker,  p.  378.  — 
Affections  consécutives  aux  maladies 
des  voies  lacrymales,  Guément,  p.  379. 

—  Extraction  d'un  cysticerque  du  corps 
vitré,  conservation  de  la  vue,  Hirs- 
chberg,  p.  379.  —  Corps  étrangers  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée,  Gayat, 
p.  380.  —  Détermination  des  constan- 
tes optiques,  Mandelstamm  et  Schcs- 
1er,  p.  380.  —  Ophthalmoscope  de  dé- 
monstration, Hogg,  p.  380.  —  Numé- 
rotage des  verres  de  lunette,  Monoyer, 
p.  380.  —  Utilité  de  l'opthalmoscope 
dans  les  affections  cérébrales,   p.  381. 

—  Photomètre,  Yvon,  p.  381.  —  In- 
fluence des  verres  correcteurs  sur  l'a- 
cuité visuelle,  Woinow,  p.  382.  — 
Image  ophthalmoscopiquedes  gros  vais* 
seaux  de  la  rétine,  Schneller,  p.   98^, 

—  Strychnine  dans  les  maladies  des 
yeux,  Gori,  p.  383.  —  Trépan  oculaire, 
Wecker,  p.  883.  —  Extraction  de  la 
cataracte,  Taylor,  Manche,  p.  884. 
Chirurgie  oculaire  des  anciens,  Ana- 
gnostakis,  p.  385.  —  Exploration  de 
l'oreille,  Lévi,  p.  885.  —  Rhinoscopie, 
Voltolini,  p.  386. 

III.  Renacii^eneats    blbliog^raphl- 
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lion  dans  la  métrite  chronique,  Blan- 
chard, p.  745.  <—  Abcès  des  glandes 
Tulvo-vaginales,  Marescbal,  p.  746.  — 
Aspiration  des  spermatozoïdes  parle  col 
de  Tutérus,  Wernicb,  Beck,  p.  746.  — 
Tuberculose  des  organes  génitaux  de  la 


femme,  Lebert,  p.  747.  —  Orifices  d« 
l'utérus,  Duncan,  p.  748.  —  Observa- 
tions d*ovariotomie  et  de  maladies  des 
ovaires,  Duncan,  p.  749,/ï'jia^^s,p.749, 
ClemenSf  p.  750.  —  Observations  di- 
verses sur  les  maladies  des  femmes  : 
Senator,  p.  750,  Eade,  p.  751,  Ver- 
n eu/7,  p.  TôijSmitb,  p.  751,  Biscboff, 
p.  752,  Puecb,  p.  753,  Fiscbel,  p.  753, 
Borland,  p.  754.  =  Col  utérin  pendant 
la  grossesse,  Blomberg,  p.  754.  —  In- 
version utérine,  Weiss,  p.  755.  —  Dé- 
chirure du  périnée,  Bourgeot,  p.  755. 

—  Tumeurs  de.  l'ovaire  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'obstétrique.  Treille,  p.  756. 

—  Primipares  âgées,  Ablfeld,  Cobns- 
tein,  p.  757.  —  Insertion  vicieuse  du  pla- 
centa, Bailly,  p.  758.  —  Version  poda- 
lique,  Fritscbf  p.  758.  ^  Ballon  à  air 
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VÎDayf  p.  759.  —  Céphalotribe  et  for- 
ceps-scie, BacboSt  p.  759.  —  Chloral 
dans  réclampsie  et  pendant  le  travail, 
DuJardÎD-BeaumetZf  p.  760;  DourdoUy 
p.  760.  —  Thermométrie  appliquée  au 
fœtus,  Cohnstein,  p.  761  (2«art.).  —  Lé- 
sion non  décrite  due  au  forceps,  Guéniot, 


p.  762.  —  Observations  diverses  relati" 
tives  &  robstétrique,  Barms,  p.  762' 
Leclery  p.  762;  A  «A///,  p.763;  Stoddard, 
p.764; /?uflre,  p.  764;  Cushing,  p.  764; 
Chauvin^  p.  765. 
III.  Renselj^emeiits  blbliograplil- 
qnes,  p.  765-771. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


.  Analyses  t  Compendium  de  SteU 
DCFf  p.  772. —  État  des  muqueuses  dans 
la  rougeole,  MoDti\  p.  777.  —  Péliose 
rhumatismale,  Kaltenbach,  p.  781.  — 
Traitement  de  la  méningite  tuberculeuse, 
Bierbaunif  p.  783.  -—  Trachéotomie, 
Bariels,  p.  784. 

II.  Travaux  k,  eonsalter  s  Gangrène 
morbilleuse,  Sostrat,  p.  787.  —  Acci- 
dents rares  de  la  diphthérie,  Heubner, 


p.  788.  —  Arcs  branchiaux,  Lessery  p.  789. 
—  Dégénérescence  caséeuse  des  gan- 
glions, Lorey^  p.  790.  —  Traitement  do 
la  coqueluche,  Afac  7cai2,p.  791  ;  Berry^ 
p.  792.  —  Observations  de  maladies  des 
enfants,  Simon ,  p.  792;  Waldenburgj 
p.  792;  MurcbisoDy]).  793;  Scbepers^ 
p.  793;  Ilennigy  p.  795. 
III.  Renscii^nemeiits  bibliographi- 
ques, p.  796  et  797. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


I.  Analyses  s  Rhinosclérome,  Gebcr^ 
p.  798.  —  Syphilis  chez  la  femme, 
Fourniery  p.  799.  —  Rétrécissements  du 
rectum ,  Mason  ,  803.  —  Affection 
syphilitique  particulière  des  mains  et 
des  pieds,  Morgan j  p.  804. 

II.  Travaux  &  consulter  x  Lichen 
hypertrophique,  Cbarpy,  p.  806.  — 
Xanthome  palpébral,  Gober  et  Si/non^ 
p.  806.  —  Psoriasis,  Baîmanno  Squire^ 
p.  807.  —  Favus  do  la  souris,  Simon^ 
p.  807.  —  Acide  phénique  à  l'intérieur 
dans  quelques  maladies  de  la  peau, 
GuentZf  p.  807.  —  Molluscum  con- 
tagiosum,  Eames,  p.  808;  Ferrier^ 
p.  808.  =  Chancre  mou,  accident  con- 
stitutionnel initial,    Vidal^  p.  808.   — 


AfiTections  oculaires  syphilitiques,  Four^ 
nier,  p.  809.  —  Syphilis  des  bourses 
séreuses  et  hydarthroses  tertiaires , 
Verneuily  p.  809.  —  Paralysie  syphili- 
tique des  cordes  vocales ,  Jackson , 
p.  810.  —  Traitement  de  la  syphilis  par 
la  méthode  hypodermique,  Tachard, 
p.  810.  —  Syphilis  pendant  la  gros- 
sesse, Sigmundj  p.  810.  —  Mercupo  et 
syphilis,  Nagely  Zechmeister,  p.  811. 
—  Observations  de  maladies  syphiliti- 
ques ,;/?ie<7e7,  p.  811;  ^oy//ère,  p.  81 1  ; 
Osery  p.  812;  Hutcbinsony  p.  813; 
SiurgiSy  p.  814. 
III.  Renseignements  blbllog^raphl- 
qnes,  p.  815-817. 


ALCOOLISME  ET  PSYGfflATRIE. 


I.  Analyses  s  Alcool  et  absinthe.  Ma- 
gnany  p,  817.  —  Paralysie  générale, 
FoYilhy  p.  819.  —  Alcool  dans  les  ma- 
ladies mentales,  Obcrmeier^  p.  821. 

II.  Travaux  A  consulter  s  Effets  mor- 
bides de  l'alcool,  p.  822.  —  Epilcpsic 
chez  le  chien  par  le  sulfate  de  quinine, 
Jacoubowitscby  p.  828.  ~  Relations 
des  dents  et  de  la  bouche  avec  le  déve- 
veloppement  intellectuel,  Langdon- 
Downy  p.  823.  —  Convulsions  alcooli- 
ques chez  un  neuve  au- né ,  Vernayy 
p.  824.  —  Paralysie  générale,  Magnan 


cl  Mierzejevfskyy  p.  824.  —  Influence 
des  maladies  incidentes  sur  l'aliénation, 
Langlois,  p.   826.  —  Taches  de   l'ara- 
chnoïde dans  la  paralysie  générale    et 
la  lypémanie»  ïlanot,   p.  826.  —  Ago- 
raphobie, Webber  WilîiamSy  p.  827.  — 
Hématome  de  l'oreille,  Magnany  p. 827 
—  Dégénérescence  héréditaire  par  satur- 
nisme, RoquCy  p.  827.  —  Deux  sœurs 
atteintes    du    délire    de    persécution, 
Legrand  du  Saulle,  p.  828. 
m.    Renselfirn^nionte   bibliographi- 
ques, p.  828^0. 


MEDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


I.  Asalyses  s  Observation  de  mort  natu- 
relle pouvant  faire  croire  à  une  pendai- 
son ou  à  un  étranglement,  Bebrend, 
p.  S30.  —  Toxicologie  du  groupe  ben- 
zinique,  de  la  nilro-glycérine,  des  acides 
azotique  et  suIAirique  ,  Starkow  , 
p.  832. 

II.  TraTaax  h  eonaolCer  t  Etat  fœtal 
des  poumons  chez  les  nouveau-nés 
qui  ont  vécu,  PincuSy  p.  833.  —  Sels 
de  calcium,    Babuteau  et  Ducoudray, 


p.  833.  —  Empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore,  Bœssingj  p.  834.  —  Hydro- 
cotarnine,  Falck^  p.  835.  —  Nicotine 
antidote  de  la  strychnine ,  Blatin , 
p.  835.— Divers  cas  d'empoisonnement, 
Boudy  p.  835;  Morley,  p.  836  ;  Ferr/er, 
p.  836;  King,  p.  837;  Popoff,  p.  837; 
DoblOy  p.  838. 

III.  Renseiipiemeiits   blbllo|^raphl- 
qaea,  p.  838-840. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIENE. 


I.  Asalyses  s  Bromures,  Hammondj 
p.  840;  VoisÎDy  p.  841. —  Rhumatisme, 
Guéneau  de  Mussy^  p.  843.  —  Lithine, 
Garrod,  p.  844.  —  Propylamine,  Du- 
jardin-Beaumetz,  p.  846.  —  Hydrothé- 
rapie, Biegelj  p.  848.  —  Acide  phénique, 
Bosenbacby  p.  849.  —  Agents  de  pu- 
tréfaction et  antiseptiques,  Dougall, 
p.  849. 

II.  Travaux  h  eoasalter  s  Éléments 
de  thérapeutique  et  de  pharmacologie, 
de  Babuteau^  p.  852.  —  Voies  d'ab- 
sorption des  médicaments ,  Amagat, 
p.  852.  —  Hyoscyamine,  Oulmonty 
p.  853.  —  Ergotine,  Wernicb^  p.  854. 
—  Chlorhydrate  d*apomorphine,  Mœrz, 
p.  855.  —  Alcalins,  Mialhe^  p.  855.  — 
Pétrole,  Cbev allier,  p.  855.  —  Es- 
sences oxygénées  dans  la  phthisie, 
C héron,  p.  ^6.  —  Hydrothérapie  dans 
les  fièvres  intermittentes  rebelles,  Four- 
eade,  p.  856.  —  Réfrigérants  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  Ferrand,  Behrena, 
p.  867.  —  Eucaplyptus,  Kirchberg, 
p.  857.  —  Borax  et  nitrate  dans  Tapho- 
nie,  CorsoDf  p.  858.  —  Lait  dans  l'hy- 
dropisie  et  Téléphantiasis,  Bichards, 
p.  858.  —  Térébenthine  dans  la  phleg- 
matia,  Copeman,  p.  859.  —  Avoine, 
Marie,  p.  859.  —  Sulfovinates,  Babu- 


teau, p.  860.  —  Chorée,  Wade,  p.  860. 
—Nouveau  traitement  de  la  dyspepsie  et 
de  l'anémie,  Brown-Séquard,  p.  860.— 
Tannin  dans  la  pleurésie,  Duboué, 
p.  861.  "  Vaccination,  Taylor,  p.  861. 

—  Respiration  artificielle  contre  l'em- 
physème, Gerbardty  p.  862.  —  lodure 
de  potassium  dans  les  anévrysmes. 
Bal  four  y  p.  862.  —  Dyssenterie,  De- 
tray,  p.  862;  Cersoy,  p.  863.  —  Acide 
cyanhydrique  (conservation  et  dosage), 
Peiitj  p.  863.  —  Conservation  du  seigle 
ergoté,  Gobley,  p.  863.  —  Pommade 
mercurielle  (préparation  rapide),  Ma- 
gnes-Lahem,  p.  864.  —  Extrait  de  malt 
houblonné,  Champouilîon ,  p.  864.  — 
Ponction  aspiratrice  dans  les  kystes 
hydatiques,  Dujardin'Beaumetz,^,Wk, 

—  Ponction  intestinale  dans  la  fièvre 
typhoïde,  Muron,  p.  865.  — Aspiration 
dans  les  maladies  de  l'estomac  et  les 
empoisonnements,  Dieulafoy,  p.  865.= 
Traité  d'hygiène  de  Becquerel,  revu 
par  Beaugrand ,  Manuel  d'hygiène  de 
WilsoD,  p.  865.  —  Conservation  de 
substances  alimentaires  par  le  froid, 
Bousaingault,  p.  866.  —  Silicate  de 
soude.  Picot,  p.  866. 

III.   Reaseif^enients  blbliographl- 
qaes,  p.  866^3. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHffiURGICALE . 

L  AaalyMS  s  Traité  de  chirurgie  d'ar-  Ostéomyélite  des   plaies   par  armes  à 

mée,  de  Legouest,  p.  873.  —  Traité  de  feu,  Bœckel,  p.  887.  —  Mécanisme  des 

Pitba  et  BiUrolh,  p.  874.  —  Pied  bot,  hernies,  Wernher,  p.  888.  —  Fractures 

Adams,  p.  882.  —  Tumeurs  congéni-  du  crâne,  Félizet,  p.  890.  —  Maladies 

taies  ano-coccygiennes,  Buman,  p.  884.  du  rectum,  Allingham,  p.  893.  ~  Dé- 

—  Conditions  influant  sur  le  dévelop-  sordres  nerveux  dus  à  l'explosion  d'o- 

pement  du  cancer,   Hulke ,  p.  886.  —  .       bus,  Bhetl,  p.  894. 
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II.  Travaux  à  «onsnlter  t  Caillots  car- 
diaques, cause  de  mort  après  les  opé- 
rations, Fayrery  p.  894.  —  Température 
de  la  tunique  vaginale,  Huppert,  p.  895. 
—  Erysipèle,  Testut,  p.  896.  -—  Rétrac- 
tion des  doigts,  Morgan^  p.  896.  — 
Fractures  du  col,  Kœnig,  p.  897.  — 
Hémorrhagies  des  plaies  d'armes  à  feu, 
Bœckel,  p.  897.  —  Fistules  parotidien- 
nes,  Cadotf  p.  897.  — ■  Pseudarthroses, 
cTHuberty  p.  848.  —  Cancer  rongeant, 
Halkej  p.  898.  —  Blessures  par  armes 
à  feu,  Gillette,  p.  899.  —  Fractures, 
Leisrink^  p.  899.  —  Arthrite  du  genou 
dans  les  fractures  du  fémur.  Berger ^ 


p.  900.—  Luxation  sous-coracoïdienne, 
IIutcbinHOiiy  p.  901.  —  Diarrhée  par 
ulcère  du  rectum,  AnDandale^  p.  901. 

—  Paralysie  traumatique  du  nerf  radial, 
Tranchant,  p.  902.  —  Observations  de 
plaies,  Gibbes,  Walson,  p.  902,M'£'ren, 
Sautelley   Ashbarsty   Guignety  p.  903. 

—  Observations  de  luxations,  Weer^ 
p.  904,  DalleSy  Coopety  Smitby  p.  906, 
Soutbana,  p.  906.  —  Observations  di- 
verses, Hitzigy  BatcbeJder,  Bruinsmay 
p.  907. 

III.    Rensel^ements  bibUograplil- 

qaes ,  p.  908-918. 


OPHTHALMOLOGIE  ET  OTOLOGIE 


I.  Aaaiysest  Traité  des  maladies  des 
yeux,  de  Meyety  p.  918.—  Anesthésiques 
dans  la  chirurgie  oculaire ,  DnweZy  p. 
919.  —  Amétropie  et  myopie,  Miardy 
p.  921.  —  Diagnostic  de  l'insuffisance 
musculaire,  KugeU  p.  927.  —  Extrajc- 
tion  de  la  cataracte,  Siebel ,  p.  929, 
Little,  p.  932.  —  Vices  de  réfraction, 
Maaibnety  p.  934.  —  Association,  Donr 
ders,  p.  937.  —  Amaurose  après  hé- 
morrhagies, Samelsobny  p.  989.  —  Dé- 
collement de  la  rétine,  Galezowskiy  p. 
941.  —  Iritis  pigmentaire,  Ritter,  p.  942. 

—  Iritis  particulière  aux  enfants  nés  de 
parents  goutteux,  HutcbinsoUy  p.  942. 

—  Circulation  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine,  Leber,  p.  944.  =  Thrombose  des 
sinus  dans   l'otite,  Scbwartze;  p.  946. 

—  Vaisseaux  du  tympan,  Burnet,  p. 
947. 

H.  Travaux  &  consulter  s  Circulation 
de  l'œil  vueà  rophthalmof  cope,  Cuignet, 
p.  948.  —  Affections  oculo-dentaircs, 
Métras  y  p.  948,  Galezowskiy  p.  949.— 
Kératite  syphilitique  récidivée,  Dixony 


p.  949.  —  Néoplasles  mélanotiques 
Munster  y  p.  950.  —  Résorption  de  la 
cataracte,  Hamilton^  p.  950.  —  Cure 
radicale  des  tumeurs  lacrymales,  Mo- 
noyer ,  p.  951.  —  Nouveau  procédé 
d'extraction  linéaire,  Notta,  p.  951.  — 
Iridectomio  dans  le  glaucome,  Tbomas^ 
p.  951. —  Strichnine  dans  l'atrophie  du 
nerf  optique,  Hoog^  p.  952.  —  Douches 
de  vapeur  dans  la  kératite,  Boncoury 
p.  952.  =  Région  naso-palatine  étudiée 
sur  le  vivant,  Magnus,  p.  952.  —  Otor- 
rhées  bleues,  Zaufal,  p.  953.  —  Ano- 
malies auditives  dans  la  chlorose  et  le 
mal  de  Bright,  Nef  tel  y  p.  954.  —  Néo- 
plasie  parotite  externe,  Engelmanny  p. 
954.  —  Extraction  de  corps  étrangers 
du  conduit  auditif,  Gruber,  p.  954, 
TillauXy  p.  965.  —  Seringue  pour  injec- 
tions dans  le  canal  nasal,  Weigers' 
beim,  p.  955.  —  Paracentèse  du  tym- 
pan, Scbwartze,  p.  955. 
III.  Renseignements  blbUographl- 
ques  t  p.  956-959. 


THÉRAPEUTIQUE  CHffiURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


I.  Analyses  i  Chirurgie  opératoire,  Maun- 
dery  p.  959.  —  Mort  par  le  proloxydo 
d'azote,  p.  960.  ^  Pansement  de  Lister, 
Zayas-Bazan,  p.  961,  ScbultzCyp,  962. 
«•Greffe  cutanée,  BryantyQQS,Martiny 
965.  —  Résections  ,  Volkmann  ;  966, 
Uueter^  970,  —  Néphrotomie ,  PeterSy 
972,  Dawson,  974.  —  Rétrécissement 
du  rectum.  Pinguet^  975.  —  Trachéo- 


tomie par  galvano-cautère.  Bourdon, 
976.  —  Notes  de  chirurgie  opératoire, 
StokeSy  p.  978.  —  Leçons  de  pratique 
chirurgicale,  Ricbardsony  p.  979. 
IL  Travaux  à  eonsulter  s  Anesthési- 
ques, Ricbardsony  Demarquayy  p.  981, 
Electricité,  Bruns  y  Micbely  Le  fort,  p. 
982.  —  Méthode  aspiratrice,  Castiaux^ 
p.  983.  —  Hydarthrose,  Cormier,    p. 


VII 


983..-^  -Résections,  Annandale^  Cau» 
siX  Butcher,   p.  984,  Siokes,  p.   985. 
CàfotberSf  Ashburstf  986.  —  Greffes. 
DroD,  Thierfelder,  p.  987.  —  (Esopha- 
gotomie  interne,  Tillaux,  987.  —  Ex- 
traction de  corps  étrangers  de  l'œsopha- 
ge, Trednelenburff,  p.  987.  —  Nouvelle 
opération  de  l'ongle  incarné,  CottÎDff, 
988.  —  Désarticulation   traumalique  de 
la  corne  inférieure  du  thyroïde,  Holden, 
988.  —  Instrument   pour   déterger  la 
Tossie,  Cbivaty  p.  989.  —  Moyens  pro- 
pres à  détacher  les  concrétions  adhé- 
rentes de  la  vessie,  Reliquet^  p.  989. 
Fragmentation    de    calculs    vésicaux, 


SUlling,  p.  989.  —  Taille,  Folker,  p. 

989.  —  HÎDffStoD,  p.  990.  -  Extraction 
d'une  sonde  de  la  vessie,  Stokes,  p. 

990.  -  Rétentions  complète^  d'urine, 
Cazenave^  p.  991.  —  Pierre  Teevaiif 
p.  991.  —  Rétrécissements  du  rectum, 
Sirot^  p.  992.  —  Chute  du  rectum, 
Boutié,  p.  992.  —  Dénudation  et  ten- 
sion du  scialique  contre  l'ischialgie  , 
PatrubaDf  p.  992.  —  Compression  élas- 
tique dans  le  mal  perforant,  Jolly^  p. 
993.  —  Pustule  maligne,  Vignard,  p. 
993.  Féréol,  p.  993. 

III.  Renseignements    blbllof^raphl- 
qaes  t  p.  994-1005. 
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s  Traité  de  Climatologie, 
Armand^  p.  1005.  —  Typhus,  Boucbar- 
dat,  p.  1007,  Mîcbaux,  p.  1008.  — 
Pathogénie  de  la  fièvre,  Hueter,  p. 
1009,  Senator,  p.  1012,  Weil,  1014.  — 
Fermentation,  putréfaction,  septicémie , 
GayoD,  p.  1016,  Bais,  p.  1016.  Neds- 
vetzki,  p.  1017,  Klebs,  p.  1018,  Vul- 
pian,  p.  1022,  Davaine,  p.  1023,  Lan- 
eereaux,  p.  1025,  Boulay,  p.  1026, 
Bébier  et  Liouville,  p.  1028,  Popoff, 


p.  1030,  WoJff,  p.  1030,  Ominusy  p. 
'  1034. 

Travaux  à  eonsnlCer  t  Maladies  ré- 
gnantes, Besnier,  1036.  —  Mortalité 
de  Berlin,  Vircbow^  p.  1036.  —  Conta- 
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Rensel|f  nemenls  blUlograplilqaes , 

p.  1038. 


Chchy,  —  Imp.  Paul  Dupont  et  O^y  rue  du  Bao-d*Asniôres,  12. 
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Aaatomle  et  hlsloloi^ie  Aomalea  du  système  nerTeax. 

Il  a  paru,  durant  ces  derniers  mois,  un  certain  nombre  de  mé- 
moires originaux  et  d'ouvrages  d'ensemble  sur  Tanatomie  du  sys- 
tème nerveux.  Nous  allons  passer  en  revue  les  plus  importants 
de  ces  travaux ,  et  nous  commencerons  par  le  plus  étendu  d'entre 
eux  pour  analyser  ensuite  ceux  qui  portent  sur  un  point  particulier, 
relatif  à  la  description  ou  à  la  texture  des  centres  nerveux,  de  leurs 
cavités,  de  leurs  enveloppes. 

Icmographie  photographique  des  centres  nenreoz,  par  J.  LUTS.  (Première 
livraison.  Texte,  feuilles  1  et  2.  Photographies  et  planches,  I  h  XVII.) 

Cette  première  livraison  contient  la  description  du  cerveau  pro- 
prement dit  par  laquelle  M.  Luys  commence  l'étude  des  centres 
nerveux. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  le  compte  rendu  du  texte  ex- 
plicatif placé  en  tête  du  magnifique  atlas,  qui  est  la  partie  essentielle 
et  vraiment  nouvelle  de  cette  publication. 

Dans  ce  texte  l'auteur  donne  un  résumé  succinct  de  ses  idées  sur 
la  conformation  intérieure  du  cerveau  ;  tous  les  détails  qu'il  ren- 
ferme sont  en  quelque  sorte  empruntés  au  travail  qui  a  acquis  dan- 
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ces  derniers  temps  une  si  grande  notoriété.  {Recherches  sur  le  sys- 
tème nerveux^  par  J.  Luys,  Paris,  1865.) 

Nous  renverrons  donc,  pour  toute  la  partie  didactique  de  Tœuvre 
récente  de  M.  Luys,  à  son  premier  ouvrage  et  aux  nombreuses  ana- 
lyses qui  en  ont  été  publiées. 

Les  planches  annexées  au  texte  comprennent  :  1°  des  photogra- 
phies prises  d'après  les  préparations  anatomiques  ;  2**  des  lithogra- 
phies retraçant,  isolant  pour  ainsi  dire,  les  principales  dispositions 
reproduites  sur  les  épreuves  photographiques,  dont  elles  facilitent 
rintelligence. 

Les  planches  photographiques,  soit  de  grandeur  naturelle,  soit 
obtenues  avec  un  grossissement  plus  ou  moins  considérable,  sont 
remarquables  par  leur  fidélité  et  la  netteté  des  détails  que  Ton  peut 
y  saisir.  Toutes  les  particularités  morphologiques  des  coupes  céré- 
brales y  sont  reproduites  ;  l'effet  même  surpasse  parfois  la  réalité, 
et  la  coloration  trop  accentuée  des  couches  corticales  nuit  en  cer- 
tains points  aux  qualités  artistiques  que  l'ouvrage  possède  au  plus 
haut  degré. 

Les  dessins  explicatifs  lithographies  laissent  quelquefois  à  dé- 
sirer au  point  de  vue  du  fini  et  même  de  l'exactitude.  Les  planches 
de  l'ancien  ouvrage  de  M.  Luys  nous  paraissent  supérieures,  au 
moins  sous  le  premier  chef. 

Cet  atlas  est  une  importante  contribution  à  l'iconographie  des  cen- 
tres nerveux,  qui  avait  fait  peu  de  progrès  en  France  depuis  la  pu- 
bUcation  de  la  Névrologie  d'Hirschfeld.  Il  sera  une  ressource  pré- 
cieuse à  ceux  qui  voudront  suivre  les  descriptions  d'anatomie  nor- 
male et  pathologique  ;  ils  auront  ainsi  réellement  sous  les  yeux  des 
préparations  du  cerveau,  exécutées  avec  beaucoup  d'habileté  et  re- 
produites avec  une  rare  précision. 

SUtâien  nber  den  feineren  Ban  der  Grossbirnrinde  (Stades  sur  la  sttuctare 
intime  de  l'écorce  da  ceryean),  par  Victor  BUTZKE,  de  Moscou.  (Archiv 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank,  ///•  vol.  8«  fasc.,'p.  575,  600;  1872.) 

• 

Butzke  s'est  surtout  proposé  dans  ses  recherches  l'étude  des 
connexions  qui  unissent  entre  eux  les  divers  éléments  des  couches 
corticales  du  cerveau.  Il  lui  a  fallu  tout  d'abord  déterminer  les  ca- 
ractères de  ces  éléments.  Pour  atteindre  ce  but,  il  s'est  appliqué, 
comme  Deiters,  à  les  isoler  avec  soin  et  à  les  soumettre  à  l'action  de 
réactifs.  Il  s'est  surtout  servi  de  solutions  d'hydrate  de  chloral,  soit 
à  parties  égales,  soit  au  dixième  ;  il  a  encore  employé  une  combi- 
naison d'acide  osmique  avec  l'hydrate  de  chloral.  Ces  réactifs  dis- 
solvent en  grande  partie  les  matières  grasses  contenues  dans  les 
éléments  nerveux,  et  facilitent  l'étude  des  cellules  ;  mais,  par  là 
même,  la  recherche  des  tubes  nerveux  et  de  leurs  connexions  est 
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rendue  plus  difScile,  leur  enveloppe  de  myéline  ayant  été  dissoute 
en  totalité  ou  en  partie. 

La  description  des  cellules  nerveuses  est  une  application  des  ob- 
servations de  Deiters  à  ceux  de  ces  éléments  que  renferme  Fécorce. 

Le  caractère  distinctif  de  ces  cellules  serait  la  striation  longitu- 
dinale qui  se  remarque  tant  sur  le  corps  cellulaire  que  sur  ses 
prolongements;  Butzke  la  considère  comme  caractérisant  la  cel- 
lule nerveuse  au  même  titre  que  la  striation  transversale  caractérise 
la  fibre  musculaire. 

L'aspect  granuleux  que  présente  quelquefois  le  corps  cellullaire 
est-il  dû  à  de  fiiies  granulations  contenues  dans  Tintervalle  des 
fibrilles  constituantes?  Estril  dû  à  des  variquosités  de  ces  fibrilles? 
Butzke  ne  peut  décider  cette  question. 

Ces  fibrilles,  d'après  Butzke,  se  diviseraient  probablement  dans 
rintérieur  même  de  la  cellule. 

Dans  les  couches  corticales  la  forme  pyramidale  des  cellules  pa- 
raît la  plus  fréquente,  ainsi  qu'Arndt  et  Meynert  Font  démontré  ; 
eUe  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  néanmoins. 

Les  cellules  nerveuses  de  Fécorce  varient  beaucoup  d'éclat.  Les 
moins  réfringentes  sont  celles  où  le  noyau  est  le  plus  visible.  Cette 
différence  tient  probablement  à  leur  composition  chimique  et  sur- 
tout à  la  présence  de  graisse  à  leur  intérieur. 

L'aspect  réticulé  de  la  surface  de  plusieurs  cellules  peut  s'expli- 
quer par  diverses  hypothèses.  On  peut  supposer  Fexistence  d'un  ré- 
seau fibrillaire  qui  entourerait  le  corps  cellulaire,  ou  de  prolonge- 
ments qui  du  noyau  iraient  gagner  la  surface  de  la  cellule  ;  ou  bien 
invoquer  un  simple  phénomène  d'optique  dû  à  la  réfraction  de  la 
lumièrepar  les  angles  de  la  cellule. 

Prolongements  cellulaires. — Le  prolongement  axile  (de  Deiters) 
s'abouche  avec  la  cellule  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
d'un  prolongement  delà  base. 

A  peu  de  distance  de  la  cellule  on  le  voit  rejoindre  d'autres  cylin- 
dres d'axe.  Le  procédé  même  employé  par  Fauteur  ne  lui  a  pas 
permis  de  le  voir  se  recouvrir  de  myéline. 

Sa  division  caractéristique  en  deux  ou  trois  branches  formant  une 
sorte  de  triangle  dont  le  noyau  occupe  la  base,  décrite  par  Deiters, 
a  été  vérifiée  par  Butzke.  Celui-ci  croit  pouvoir  affirmer  que  ce 
prolongement  ne  tire  pas  son  origine  des  fibrilles  longitudinales  de 
la  cellule,  mais  qu'il  naît  dans  leur  intervalle. 

Quant  aux  petits  prolongements  à  base  triangulaire  dont  Deiters 
fait  également  Faboutissant  de  fibres  nerveuses,  Butzke  les  a  obser- 
vés, mais  n'a  puverifierleursconnexions.il  admet  néanmoins  l'opi- 
nion de  Deiters. 

Jamais  l'auteur  n'a  mi  les  autres  prolongements  cellulaires  se 
continuer  avec  des  tubes  nerveux,  quoiqu'il  les  ait  souvent  suivis 
sur  une  grande  longueur.  Il  combat  sur  ce  point  Fopinion  de  Arndt, 
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qui  veut  que  le  prolongement  culminant  se  recourbe  pour  rentrer 
dans  la  substance  blanche,  en  devenant  une  vraie  fibre  nerveuse. 

Que  deviennent  donc  ces  prolongements?  Suivant  Tauteur  ils  se 
divisent  jusqu'à  ce  qu'ils  se  résolvent  en  fibrilles  des  plus  fines, 
associées  en  un  réseau  terminal.  Ces  fibrilles  ont  un  aspect  vari- 
queux qui  peut  ou  leur  appartenir  en  propre,  ou  être  dû  à  l'adhé- 
rence qu'elles  présentent  avec  des  granulations  très-fines.  Celles-ci, 
répandues  sur  le  trajet  des  fibrilles  et  dans  leur  intervalle,  se  met- 
tent en  séries  pour  former  des  lignes  ponctuées.  Ces  lignes  sont  les 
fibrilles  terminales  de  Butzke  ;  leur  ensemble  constitue  le  réseau 
fibrillaire  terminai  Ce  réseau  est  en  rapport  avec  les  ramifications 
ultimes  des  prolongements  cellulaires  ;  leurs  connexions  réelles  ne 
sont  pas  encore  connues. 

Équivalents  de  cellules  (do  Dcilors).  —  C'est  le  second  ordre 
d'éléments  que  Ton  trouve  dans  Técorce.  Adoptant  entièrement  les 
idées  de  Deiters,  Butzke  donne  à  ces  cellules  le  nom  particulier  de 
cellules  de  névroglie  (Gliaelemente). 

Il  y  reconnaît  : 

1»  —  Des  noyaux  libres  qu'il  considère  comme  le  résultat  de  vio- 
lences exercées  par  l'observateur  ; 

2*  —  Des  corps  pourvus  de  noyaux  et  de  prolongements  des  plus 
fins,  non  variqueux  ;  ils  sont  placés  dans  la  couche  superficielle  des 
circonvolutions  ; 

3*"  —  D'autres  corps  à  noyaux  plus  volumineux,  a  prolongements 
finement  variqueux  ; 

4**  —  Toute  une  série  d'éléments  formant  la  transition  entre  ces 
cellules  de  névroglie  et  la  cellule  conjonctive  vraie. 

Les  prolongements  les  plus  volumineux  de  ces  cellules  peuvent 
être  suivis  dans  une  grande  étendue  ;  ils  ressemblent  presqu'à  s'y 
méprendre  à  des  fibres  élastiques,  mais  ils  en  diffèrent  par  leur  réac- 
tion avec  l'acide  acétique.  Le  procédé  même  employé  par  l'auteur 
ne  lui  a  pas  permis  de  reconnaître  s'ils  s'entourent  de  myéline. 

D'autres  prolongements  bien  manifestement  conjonct ifs  vont  s'in- 
sérer aux  parois  vasculaires. 

Quant  aux  prolongements  les  plus  fins,  on  ne  sait  s'ils  établissent 
des  connexions  entre  deux  ou  plusieurs  de  ces  corps  par  anasto- 
moses. 

Des  connexions  de  ces  éléments  avec  les  éléments  du  tissu  con- 
jonctif,  Butzke  conclut  qu'un  certain  nombre  de  ces  corps  appar- 
tiennent à  ce  tissu.  Il  suppose  qu'un  bon  nombre  d'entre  eux  sont 
de  nature  nerveuse  ;  mais  l'absence  de  relations  démontrées  avec 
des  éléments  positivement  nerveux,  l'empêche,  pour  se  conformer 
à  la  règle  de  Deiters,  d'être  affîrmatif  à  cet  égard. 

La  substance  intermédiaire  n'est  pas,  comme  on  le  dit,  un 
ciment  qui  unirait  tous  les  éléments  sans  disposition  réglée.  C'est 
un  réseau  des  plus  fins  où  afférent  les  prolongements  des  cellules 
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de  névfoglie^  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  et  leurs  divi- 
sions ultimes.  La  masse  moléculaire  qui  renferme  ce  réseau  adhère 
aux  cellules  de  névroglie  plus  qu'aux  cellules  nerveuses  ;   pour 
Bulzke  elle  est  constituée  par  de  la  myéline.  Celle-ci,  finement  gra- 
nulée, renfermerait  donc  une  sorte  de  réseau  soutenu  par  les  pro- 
longments  des  cellules  de  névroglie,  et  formé  paroles  divisions 
ultimes  des  prolongements  des  cellules  nerveuses  :  ce  réseau  est 
rinlermédiaire  qui  mettrait  celles-ci  en  rapport.  Il  est  partout  formé 
de  ces  fibrilles  très-finement  variqueuses,  ou  de  ces  séries  linéaires 
de  granulations  qui  forment  le  réseau  fibrillaire  terminal  des  pro- 
longements cellulaires. 

Ici,  l'auteur  quitte  le  terrain  de  l'observation  et  se  lance  dflns  des 
hj-pothèses  où  il  est  difficile  de  le  suivre.  L'existence  de  ce  réseau 
expliquerait  tout,  depuis  l'absence  d'anastomoses  directes  entre  les 
cellules  de  l'écorce,  jusqu'au  mécanisme  des  opérations  intellec- 
tuelles les  plus  compliquées.  Par  ce  système  de  connexions,  en 
quelque  sorte  indifférentes,  entre  les  éléments  du  cerveau,  on  ren- 
drait compte  des  phénomènes  de  mémoire  et  d'oubli,  d'habitude  et 
de  désaccoutumance,  d'idées  spontanées,  de  raisonnement.  Aux 
simples  actions  réflexes  seraient  réservées  les  grosses  anastomoses 
entre  cellules  ;  l'acte  cérébral  proprement  dit  consisterait  dans  l'éta- 
blissement et  la  destruction  instantanée  des  relations  établies  par  le 
réseau  terminal.  —  Enfin,  pour  terminer  par  une  citation,  l'auteur 
termine  son  article  en  supposant  que  «  la  réunion  des  ramifications 
t  ultimes  des  cellules  ganglionnaires  par  un  réseau  susceptible  de 
«  se  renouveler,  de  se  perfectionner,  de  dégénérer,  est  le  prin- 
«  ripe  dominant  des  relations  qui  caractérisent  les  centres  nerveux 
ï  des  animaux  supérieurs  (p.  598).  » 

Cette  dépense  excessive  d'imagination  jette  naturellement  un 
certain  discrédit  sur  les  faits  d'observation  dont  l'auteur  s'est  tout 
d'abord  occupé. 

Il  est  impossible  de  ne  point  rapprocher  ce  travail  de  deux  com- 
munications un  peu  antérieures,  dans  lesquelles  MM.  Gerlach  et 
Rindfleisch  retracent  les  dispositions  qu'ils  ont  constatées,  relati- 
vement à  la  terminaison  des  nerfs  dans  l'écorce  du  cerveau. 

Velier  die  Stmctnr  der  granen  Substanz  des  menschlichen  Grosshims  (Stmc- 
tars  de  la  couche  grise  du  cerveau),  par  GERLACH  d'Erlangen.  (Central- 
Llatt,  r.  med.  WisseDSchfaL,  187-2,  n^  18,  p.  273.) 

Suivant  l'auteur,  des  fibres  nerveuses  pourvues  de  myéline,  à 
direction  transversale,  formeraient  entre  elles  et  avec  les  fibres  ra- 
diées un  réseau  à  grosses  mailles,  situé  au  niveau  de  la  couche 
des  pyramides  ;  ces  mailles  seraient  remplies  par  un  second  réseau 
extrêmement  fin,  formé  de  fibrilles  que  fait  apparaître  le  traite- 
ment au  chlorure  d'or;  elles  ne  peuvent  être  vues  qu'au  moyen  des 
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plus  forts  appareils  à  immersion.  C'est  à  ce  réseau,  où  se  résolvent 
en  dernière  analyse  les  fibres  pourvues  de  myéline,  qu'aboutiraient 
également  les  prolongements  protoplasmiques  ramifiés  des  cellules 
nerveuses.  —  Celles-ci,  d'autre  part,  donneraient  naissance  à  un 
prolongement  axile  déjà  décrit  par  Deiters. 


Znr  Kenntniss  der  Nervenendigniig  in  der  Himrinde  (Termiiiaison  des 
nerfa  dans  l'écorce  dn  cerreau),  par  E.  RINDFLEISGH.  (Idem,  p.  277.) 

Rindfleisch  n'admet  pas  ce  réseau  fîbrillaire  très-fin  décrit  par 
Gerlach.  Pour  lui  les  tubes  nerveux  à  myéline,  après  une  série  de 
divisions  dichotomiques,  finiraient  par  s'épuiser  dans  la  substance 
granuleuse  amorphe,  en  un  pinceau  de  fibrilles  ramifiées  presque 
imperceptibles. 

Pour  l'un  et  pour  l'autre  de  ces  auteurs,  il  y  aurait  dans  l'écorce 
du  cerveau  un  double  mode  de  terminaison  pour  les  fibres  ner- 
veuses; les  unes  s'aboucheraient  aux  cellules,  les  autres  se  divi- 
seraient dans  la  substance  amorphe  et  iraient  soit  se  perdre  dans 
l'intervalle  des  granulations  (Rindfleisch),  soit  s'amastomoser  avec 
les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  (Gerlach). 

«  Si  l'on  considérait,  ajoute  Rindfleisch,  un  de  ces  modes  d'ori- 
«  gine  comme  particulier  aux  nerfs  moteurs,  l'autre  comme  propre 
«  aux  nerfs  sensitifs,  il  faudrait  dépouiller  de  son  importance  phy- 
«  Biologique  la  cellule  nerveuse  pour  atlribuQr  le  rôle  actif  à  la 
«  substance  nerveuse  centrale  ^  à  cette  matière  granuleuse,  qui 
c  relie  les  diverses  portions  de  la  chaîne  nerveuse.  La  cellule  ne 
«  serait  plus  qu'un  organe  secondaire  d'élaboration  pour  la  mo- 
€  tricité.  » 

On  ne  saurait  pousser  plus  loin  les  conséqpiences  imaginaires 
d'un  fait  dépourvu  jusqu'à  présent  de  toute  vérification,  et  même 
très-contestable,  puisque  ceux  qui  l'ont  observé  ne  s'accordent  pas 
entre  eux. 

Nous  laissons  aux  observations  futures  le  soin  de  démontrer  la 
plus  ou  moins  grande  exactitude  de  ces  points  douteux,  et  nous 
arrivons  aux  recherches  les  plus  récentes  de  MM.  Axel  Key  et 
Retzius,  sur  les  enveloppes  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  du 
grand  sympathique. 

Studier  i.  Nenrsystemets  Ânatomi  (Recherches  sur  TanatODode  dn  système 
aenreux),  par  le  prof.  Axel  KET  et  Chist.  RETZIUS  de  Stokholm.  (Aflr. 
ur.  Nord.  Med.  Arkiv,,  Band,  IV,  Nr,  21  och.  25.) 

Cet  important  travail,  que  les  auteurs  compléteront  bientôt  on 
publiant  un  ouvrage  beaucoup  plus  considérable  sur  le  système 
nerveuK,  renferme  l'étude  la  plus  détaillée  des  enveloppes  de  la 
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moelle,  des  nerfs  rachidiens^  du  grand  sympathique,  ainsi  q^ae 
celle  des  cavités  séreuses  (ou  lymphatiques)  que  ces  membranes 
renferment. 

A.  K.  et  R.  suivent  ces  enveloppes  depuis  le  canal  rachidien 
jusqu'aux  terminaisons  des  nerfs  périphériques,  et  démontrent 
ainsi  leur  continuité  sur  toute  la  longueur  du  système  nerveux  jcé- 
rébro-spinal  et  même  du  grand  sympathique.  Usprouvent,  parla 
texture  même  de  ces  membranes,  Tunité  du  vaste  système  de<6a«- 
vités  dans  lequel  baigne  la  moelle,  et  où  plongent  aussi  les  der- 
nières extrémités  des  nerfs.  Leurs  injections  leur  ont  permis  du 
reste  de  vérifier  directement  ce  point  anatomique,  et  d'étudier  jus- 
qu'aux moindres  particularités  que  présentent  les  gaines  lympha* 
tiques  des  nerfs  et  des  ganglions. 

Deux  grandes  cavités  régnent  autour  de  la  moelle  :  l'une  là^u^ 
vite  subdurale  sépare  la  dure-mère  de  l'arachnoïde  ;  l'autre  la  00- 
vite  sous-arachnoîdienne  sépare  celle-ci  de  la  pie-mère.  Elles 
sont  divisées  et  cloisonnées  par  des  prolongements  très-nombreux, 
qui  dépendent  tous  de  la  pie- mère  et  la  relient  à  la  dure-mère;  les 
auteurs  donnent  de  ces  trabécules  et  des  ligaments  dentelés,  les 
plus  importants  d'entre  eux,  une  description  macroscopique  iaté- 
ressante  et  nouvelle,  où  il  serait  impossible  de  les  suivre  sans  en- 
trer dans  de  trop  longs  détails. 

Il  faut  pourtant  y  relever  ce  fait,  que  les  prolongements  de  la 
pie-mère ,  infiniment  plus  nombreux  que  les  anatomistes  ne  le 
croient,  doivent  retarder  sensiblement  le  flux  du  liquide  sous-ara- 
chnoîdien,  et  que  ce  dernier  ne  trouve  guère  de  voie  libre  que  sur 
les  bords  du  ligament  dentelé. 

Ces  trabécules  ont  une  texture  qui  pourrait  être  considérée  comme 
le  type  de  Ta  texture  de  toutes  les  enveloppes  nei^veuses,  méninges 
ou  autres.  —  Ce  sont  des  faisceaux  très-fins  de  tissu  coiyonctif, 
plongés  dans  une  matière  amorphe  granuleuse,  qui  renferme  elle- 
même  des  cellules  sphériques,  granuleuses,  à  noyau.  Un  endo- 
thélium  entoure  ces  trabécules  d'une  couche  de  cellules  parfaite- 
ment continue.  Arrivés  à  l'arachnoïde,  les  trabécules  s'en  revêtent 
comme  d'un  manchon  pour  gagner  la  dure-mère  :  du  côté  de  la 
moelle  ils  se  condensent,  s'unissent,  laissant  d'abord  entre  eux  des 
lacunes  revêtues  partout  par  l'endothélium  ;  puis  forment  une  lame 
unique  {tissu  sous-arachnoïdien)  qui  recouvre  la  moelle  en  se  con- 
fondant avec  la  pie-mère. 

Des  renflements  nombreux  existent  aux  points  de  coalescence 
des  trabécules  ;  à  ce  niveau  les  faisceaux  conjonctifs  passent  de 
1  un  à  l'autre,  la  matière  amorphe  s'étale  sous  forme  de  plaques  ; 
enfin  l'endothélium,  dont  une  seule  cellule  formait  quelquefois  l'en- 
veloppe d'un  trabécule  dans  toute  sa  circonférence,  constitue  une 
membrane  cellulaire  que  nous  allons  retrouver  sur  toutes  les  cou- 
ches de  toutes  les  membranes  rachidiennes.  —  Fait  important,  des 


s  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

cellules  lymphatiques  se  montrent  dans  les  mailles  que  circonscri- 
vent les  trabécules. 

L'arachnoïde  a  la  même  composition  que  le  tissu  sous-arachnoï- 
dien  avec  lequel  elle  se  continue  par  l'intermédiaire  des  trabécules  : 
elle  se  compose  d'un  ou  deux  feuillets  possédant  chacun,  entre  un 
double  revêtement  endothélial,  des  faisceaux  conjonctifs  entrecroi- 
sés, pris  dans  une  gangue  granuleuse  pourvue  de  cellules  sphéri- 
ques,  ou  de  noyaux  ovoïdes  entourés  de  protoplasma.  Elle  ren- 
ferme, en  outre,  quelques  fibres  élastiques. 

Des  vaisseaux,  des  nerfs  cheminent  dans  l'arachnoïde  et  dans 
le  tissu  sous-arachnoïdien  ;  ils  sont  tous  entourés  d'un  revêtement 
formé  par  le  tissu  qu'ils  traversent. 

La  pie-mère  se  compose  de  deux  couches  :  Tune,  externe,  dif- 
fère des  membranes  qui  la  recouvrent  par  la  disposition  longitu- 
dinale de  ses  travées  conjonctives.  —  Uinterne  {intima  pia  de  K.) 
a  une  composition  beaucoup  plus  complexe  :  elle  est  revêtue  exté- 
rieurement par  un  endothélium  ;  puis  viennent  de  dehors  en  de- 
dans trois  couches:  une  première  à  fibres  élastiques  ondulées  longi- 
tudinales ;  une  moyenne ,  à  fibres  conjonctives  ,  raides,  croisées  à 
angles  aigus,  brillantes,  â  direction  transversale;  une  interne,  sem- 
blable à  la  plus  externe.  —  Au-dessous  de  celle-ci  l'on  ne  trouve 
rien  que  la  névroglie  ;  il  n'y  a  point  de  revêtement  endothélial  entre 
la  pie-mère  et  la  moelle,  non  plus  que  d'espace  épispinal.  Le  résul- 
tat des  injections,  comme  Texamen  direct  des  tissus,  a  conduit  les 
auteurs  à  nier  l'exactitude  des  observations  de  His  sur  ce  point. 
Les  vaisseaux  situés  à  la  face  externe  de  la  pie-mère  interne  pé- 
nètrent dans  les  dépressions  infundibuliformes  que  la  moelle  pré- 
sente et  que  tapisse  cette  membrane  ;  ils  sont  donc  toujours  séparés 
du  tissu  nerveux  par  la  pie-mère,  qui  forme  autour  d'eux  des  gaines 
lymphatiques  recouvertes  d'endothélium. 

Ils  sont  accompagnés  par  les  fibres  raides  conjonctives  de  la 
pie-mère  interne,  qui  les  suivent  pendant  un  certain  temps  dans  les 
sillons  même  de  la  moelle. 

Au  niveau  des  racines  des  nerfs  Tarachnoïde  s'épaissit  par  l'aug- 
mentation du  nombre  de  ses  lamelles,  elle  se  confond  presque  avec 
la  dure-mère  dont  Tendothélium  se  continue  par  places  avec  le 
sien.  C'est  principalement  au  niveau  de  la  racine  motrice  que  s'ob- 
serve cette  multiplication  :  l'arachnoïde  enveloppe  le  ganglion  spi- 
nal, la  racine  antérieure,  et  vase  continuer  avec  le  périnèvre. 

Sa  face  externe  se  confond  avec  la  gaîne  durale  ;  sa  face  interne 
donne  naissance  à  des  prolongements  qui  pénètrent  dans  le  gan- 
glion ou  dans  la  racine  du  nerf,  et  forment  une  transition  entre  le 
tissu  sous-arachnoïdien  et  l'endonèvre. 

Le  ganglion  se  compose  de  cellules  nerveuses  renfermées  dans 
des  capsules  formées  par  un  épithélium  très-riche  en  protoplasma  ; 
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les  prolongements  cellulaires  sont  revêtus  par  des  expansions  de  la 

capsule. 
Autour  de  celle-ci  Ton  trouve  plusieurs  couches  de  tissu  sous- 

arachnoïdien  avec  leur  endothélium,  leurs  travées  de  fibres  con^ 

jonclives. 
Elles  entourent  ces  capsules  ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs  qui 

pénètrent  dans  le  ganglion.  —  Il  faut  passer  sur  les  détails  intéres- 
sants de  texture  pour  suivre  l'arachnoide  et  le  tissu  sous-arach- 
noïdien  sur  les  nerfs. 

L'arachnoide  se  continue  ici  manifestement  avec  le  périnèvre; 
celui-ci  forme  la  gaine  des  faisceaux  primitifs  :  il  les  enveloppe,  les 
réunit  et  pénétre  même  dans  leur  intérieur.  L'action  de  Tacide  py- 
roligneux qui  gonfle  les  couches  dont  il  se  compose,  celle  de  Taniline 
qui  colore  en  rose  leurs  limites  endothéllales  et  leurs  noyaux,  per- 
mettent de  rétudier  dans  tous  ses  détails  ;  la  simple  inspection  des 
belles  planches  qui  suivent  le  texte  suffit  pour  donner  une  idée  des 
plus  nettes  de  la  manière  dont  le  périnèvre  se  comporte. 

Il  est  formé  de  couches  concentriques,  dont  chacune  renferme 
entre  deux  revêtements  d'endothélium,  une  fine  membrane  fibril- 
laire  ;  à  ses  faces  interne  et  externe  Taniline  fait  apercevoir  des 
noyaux  longitudinaux,  Tacide  pyroligneux  gonfle  la  couche  moyenne 
conjonctive  et  la  rend  plus  visible- 

On  peut  alors  constater  que  ces  membranes  revêtent  chaque  fais- 
ceau primitif,  et  pénètrent  même  dans  son  intérieur  pour  s'y  dis- 
socier et  se  continuer  avec  Tendonèvre  qui  entoure  soit  chaque 
tube  isolé,  soit  deux  ou  trois  tubes  nerveux  réunis.  Les  lacunes 
qui  existent  dans  le  périnèvre  entre  l'endothélium  de  deux  cou- 
dies  concentriques,  se  continuent  donc  avec  des  lacunes  intra-fasci- 
culaires,  marquées  à  la  coupe  du  faisceau  nerveux  par  les  lignes 
ronges  qui  entourent  chaque  tube  nerveux  ou  chaque  petit  groupe 
de  deux  ou  trois  tubes. 

A  côté  de  Yendonèvre  constitué  par  la  portion  en  quelque  sorte 
réfléchie  du  périnèvre,  il  y  a  encore  un  endonèvre  plus  compacte  : 
chaque  tube  nerveux  est  entouré  par  une  gaine  fibrillaire  à  stries 
longitudinales,  revêtue  extérieurement  d'un  endothélium  qui  est 
contigu  à  l'endothélium  du  périnèvre,  intra-fasciculaire.  Entre  la 
gaine  fibrillaire  et  la  gaine  de  Schwann,  au  contraire,  il  n'y  a 
point  de  revêtement  épithéhal.  —  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport 
aux  gaines  des  nerfs,  il  faut  ajouter  que  le  périnèvre  entoure  d'une 
ou  plusieurs  membranes  concentriques  les  vaisseaux  qui  cheminent 
dans  l'intervalle  des  faisceaux  primitifs. 

A  rintérieur  de  cette  gaine  fibrillaire  on  trouve  le  tube  ner- 
veux, sur  la  structure  duquel  les  auteurs  consacrent  quelques  pages 
de  leur  travail.  Leurs  recherches,  qui  ont  porté  surtout  sur  la  gaine 
de  Schwann  et  la  myéline,  leur  ont  permis  de  vérifier  l'exactitude 
des  descriptions  de  M.  Ranvier;  d'ailleurs  ils  ne  font  de  ce  point 
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qu'une  mention  sommaire,  et  renvoient  pour  plus  de  détails  au 
grand  ouvrage  dont  ils  annoncent  la  publication  prochaine. 

Ils  ont  étudié  surtout  la  terminaison  du  périnévre  aux  corpuscules 
c(e  Pacini.  Les  couches  dont  ce  dernier  se  compose  y  croissent  en 
diamètre  et  en  nombre,  s'écartent  en  laissant  entre  elles  des  espa- 
ces lacunaires  où  Ton  trouve  quelques  cellules  lymphatiques  en 
migration.  La  texture  de  chacune  de  ces  couches  devient  plus  com- 
plexe ;  elles  sont  richement  fournies  sur  les  deux  faces  de  noyaux 
oblongs  pourvues  de  longs  prolongements  ;  leur  texture  est  fibril- 
laire,  surtout  sur  les  parties  voisines  de  la  surface  ;  celle-ci  est  re- 
couverte par  un  endothélium  dont  le  nitrate  d'argent  révèle  l'exis- 
tence. 

L'action  de  l'acide  osmique  démontre  la  continuation  de  la  gaine 
de  myéline  jusqu'au  bouton  terminal,  où  le  nerf  se  termine  en  se 
recourbant  sur  lui-même  après  s'être  divisé  plusieurs  fois.  Les 
auteurs  confirment  l'existence  du  Ugnmentum  intra-capsulare  de 
Pacini. 

Tout  nerf,  enfin,  indépendamment  du  périnévre,  est  recouvert 
par  un  épÎDèvre  conjonctif,  riche  en  fibres  élastiques,  abondam- 
ment pourvu  de  graisse,  revêtu  sur  les  deux  faces  d'une  couche 
cellulaire;  cet  épinèvre,  qui  rassemble  les  faisceaux  primitifs;- peut 
être  considéré  comme  le  prolongement  de  la  dure-mère  sur  le  nerf. 

A  part  les  modifications  inhérentes  aux  tubes  nerveux  eux- 
mêmes,  la  composition  des  nerfs  du  grand  sympathique  est  exac- 
tement la  même  que  celle  des  nerfs  rachidiens,  celle  des  ganglions 
sympathiques  la  même  que  celle  des  ganglions  intra- vertébraux. 
Seulement  ici  l'arachnoïde  est  remplacée  par  un  périnévre  véritable  ; 
un  endonèvre,  continuation  de  celui  qui  accompagne  les  tubes  atTé- 
rents  et  efférents,  environne  aussi  les  capsules  ganglionnaires. 
L'épithélium  de  ces  dernières  est  plus  mince,  plus  endothéliaL 
Les  cellules  nerveuses  sont  pourvues  de  prolongements  ramiflés 
qui  ne  prennent  jamais  de  myéline. 

L'examen  microscopique  a  donc  fait  reconnaître  autour  des  élé- 
ments nobles  des  nerfs  périphériques,  un  système  d'enveloppes  re- 
vêtues d'un  endothélium  en  continuité  directe  avec  celui  des  ca- 
vités spinales.  A.  K.  et  G.  R.  ont  démontré  la  continuité  de  ces 
gaines  lymphatiques  avec  les  cavités  arachnoïdienne  et  sous-arach- 
noidienne,  par  des  injections  dont  les  résultats  sont  figurés  dans 
une  planche  très-démonstrative.  Il  y  a  déjà  trois  ans  qu'ils  ont 
réussi  à  injecter  par  les  cavités  séreuses  les  nerfs  optiques  jus- 
qu'au globe  oculaire,  les  acoustiques,  le  trijumeau  jusqu'au  nerf 
alvéolaire,  les  plexus  sacrés  et  lombaires  jusqu'à  leurs  branches 
terminales,  etc. 

L'injection  peut  être  faite  par  les  cavités  rachidiennes,  par  ponc- 
tion des  ganglions,  ou  par  ponction  des  nerfs  périphériques. 

Poussée  dans  l'espace  sous-arachnoidien,  l'injection  le  remplit 
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et  pénètre  dans  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux  sanguins,  à 
travers  les  dépressions  infundibuliformes  où  la  pie-mère  interne 
s'enfonce  pour  les  accompagner.  L*injection,  en  effet,  non-seulement 
remplit  les  espaces  que  les  trabécules  laissent  entre  eux,  mais  passe 
entre  les  diverses  couches  du  tissu  sous-arachnoïdien  et  même  de 
la  pie-mère,  pénètre  dans  tous  les  intervalles  que  tapisse  Tendo- 
thélium.  Jamais  elle  ne  se  fraye  un  chemin  entre  la  moelle  et  la 
pie-mère  :  il  n'y  a  pas  d'espace  épispinal. 

Au  niveau  des  racines  des  nerfs,  des  communications  laissent 
passer  l'injection  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  dans  la  subdu- 
rale  et  réciproquement.  Puis  l'injection  se  répand  entre  les  divers 
feuillets  de  l'arachnoïde  et  va  gagner,  d'une  part,  le^  ganglions  spi- 
naux et  les  nerfs  périphériques  qu'elle  suit  jusqu'au  bout,  d'autre 
part,  les  rami-communicantes  et,  de  là,  le  grand  sympathique. 

Pour  ce  qui  est  des  ganglions,  elle  commence  par  remplir  les  in- 
tervalles, tapissés  d'endothélium,  que  l'arachnoïde  laisse  entre  les 
divers  feuillets,  passe  entre  les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien, 
et  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'organe,  se  répandant  d'une  manière 
diffuse  autour  des  capsules  où  jamais  elle  ne  pénètre.  Si  l'injection 
est  poussée  lentement,  elle  se  répand  moins  uniformément  et  des- 
sine des  réseaux  fort  élégants  autour  des  capsules  ;  de  là  elle  gagne 
le  pourtour  des  faisceaux  nerveux  efférents  et  court  dans  le  tronc 
nerveux  et  dans  ses  branches. 

Là,  elle  dissocie  les  divers  feuillets  du  périnèvre,  les  accompa- 
gne dans  l'intérieur  même  du  faisceau  primitif,  se  répand  dans 
1  endonèvre,  autour  et  même  dans  l'intérieur  de  chacune  des  gaines 
fibrillaires  qui  environnent  la  gaîne  de  Schwann.  Jamais  la  masse 
injectée  ne  pénètre  dans  celle-ci. 

Au  grand  sympathique  la  marche  du  liquide  est  la  même  :  il  pé- 
nètre les  ganglions  du  périnèvre  vers  l'endonèvre  et  les  capsules  ; 
arrivée  par  les  rami-communicantes  l'injection  sort  par  les  gaines 
Ijinpathiques  des  faisceaux  nerveux  efférents. 

Dans  l'un  et  l'autre  système  on  obtient  une  coloration  plus  ou 
moins  diffuse  des  ganglions  par  l'injection  poussée  par  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  ou  par  les  nerfs  afférents  ;  les  réseaux  à  mailles 
serrées,  variqueuses,  qui  entourent  les  capsules  ganglionnaires  se 
démontrent  plus  aisément  quand  on  a  injecté  le  ganglion  par  ponc- 
tion. Les  auteurs  ne  donnent  pas  la  raison  de  ces  différences. 

n  faut  ajouter  en  terminant  que  nulle  part  ces  cavités  ne  s'abou- 
chent directement  aux  vaisseaux  ou  aux  réseaux  lymphati- 
ques proprement  dits.  Une  fois  seulement  il  a  été  donné  à  K.  et 
R.  de  voir  l'injection  pénétrer  dans  un  tronc  lymphatique  préver- 
lébral. 

En  résumé,  on  trouve  autour  de  l'arachnoïde  et  dans  le  tissu 
5ons-arachnoïdien ,  dans  la  pie-mère,  dans  le  périnèvre  et  Tendo- 
nèvre,  des  espaces  limités  par  des  membranes  conjonctives  et 
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revêtus  d*un  endothélium.  Ces  membranes  sont  continues  ainsi 
que  les  cavités  qu'elles  limitent;  les  injections  passent  sans  difficulté 
des  dernières  gaines  nerveuses  dans  les  séreuses  rachidiennes,  et 
de  ces  séreuses  dans  les  gaines  périphériques.  Voilà  les  faits  im- 
portants qui  semblent  bien  démontrés  dans  ce  mémoire.  Si  quel- 
ques-uns d'entre  eux  ne  sont  point  tout  à  fait  nouveaux,  ils  ont  du 
moins  été  mis  en  lumière  et  établis  d'une  manière  irrécusable  par 
les  recherches  d'Axel  Key  et  de  Retzius.  Non-seulement  les  nerfs 
périphériques  et  les  ganglions  flottent  dans  im  liquide  qui  entoure 
l'axe  spinal  tout  entier,  mais  ils  en  sont  pénétrés.  Une  simple 
couche  d'endothélium  sépare  leurs  éléments  nobles  d'un  milieu, 
dont  les  usages  relatifs  à  leur  nutrition  ou  purement  mécaniques 
restent  encore  à  étudier. 

Le  mémoire  qui  vient  d*étre  analysé  confirme  plusieurs  points 
de  texture  nettement  indiqués,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  dans  le  - 
mémoire  suivant. 

GontribnsEione  alla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  sistema  nenroso 
(Del  laboratorio  de  Patalogia  sperimentaldiPavia)  (Recherchei  sur  la  tex- 
ture des  centres  nerveux,  faites  au  laboratoire  de  pathologie  expérimen- 
tale de  Pavie),  par  G.  60LGI.  (Rivista  olinica,  dov.  1871.  S.  A.  S,  p.  98.) 

L'auteur  dans  ce  travail  fait  une  étude  rapide  des  couches  su- 
perficielles du  cervau,  du  cervelet  et  de  la  moelle,  et  surtout  de  la 
substance  conjonctive  (névroglie)  que  l'on  y  trouve  ;  il  a  tourné 
spécialement  son  attention  ^ur  les  rapports  de  l'écorce  avec  la  pie- 
mère  ;  il  les  a  toujours  trouvées  intimement  unies  ,  sans  qu'il 
y  eût  possibilité  de  découvrir  entre  elles  d'espace  épicérébral  ou 
épispinal,  communiquant  avec  les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux. Il  a  été  conduit  à  nier  également  de  la  manière  la  plus  for- 
melle les  espaces  lymphatiques  péricellulaires  admis  par  Ober- 
steiner.  (Gentralblatt,  1870,  p.  558.) 

Ces  résultats  s'accordent  parfaitement  avec  deux  faits  indiqués 
par  A.  K.  et  R.  Jamais  ces  auteurs  n'ont  vu  d'injection  poussée 
dans  les  gaines  lymphatiques  des  centres  nerveux  et  des  nerfs,  pé- 
nétrer dans  les  capsules  où  sont  contenues  les  cellules  nerveuses, 
dans  les  ganglions  spinaux  ou  sympathiques  ;  jamais  ils  n'ont  con- 
staté son  introduction  entre  la  pie -mère  interne  et  la  surface  de  la 
moelle. 

On  rapprochera  avec  fruit  des  travaux  précédents  l'analyse  pu- 
bliée plus  loin  sur  les  gaines  des  nerfs  de  la  cornée.  (Voir  p.  15.) 

A  côté  de  ces  recherches  sur  les  méninges  et  les  gaines  lympha- 
tiques auxquelles  elles  donnent  naissance,  il  faut  placer  un  intéres- 
sant travail  sur  les  cavités  des  centres  nerveux,  leur  revêtement 
cellulaire  et  leurs  communications  avec  l'espace  sous-arachnoïdien. 

Nous  en  devons  l'analyse  détaillée  à  M.  le  docteur  Magnan. 
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Die  Tantrifcel  dM  Gdtinis,  (Les  ▼•ntriciilM  du  otnreaii),  par  la  docteur 
J.  MIEB2BJBW8XT,  médecia  à  V hôpital  de  la  elinique  psychiatrique  de  St- 
Pétersbourg.  { Centralhlatt  fur  die  mediMinische  Wiaaenscbafften'yi^^^ir  40.) 

L'étude  histologique  des  parois  ventriculaires  de  l'encéphale  a 

été,  depuis  longtemps,  Tobjet  de  discussions  nombreuses  et  de 
savantes  recherches.  Pour  certains  anatomistes,  Purkinje,  Valentin, 
Henle,  la  surface  des  ventricules  est  recouverte  d'un  épithélium 
reposant  directement  sur  le  tissu  nerveux  ;  pour  d'autres,  et  Vir- 
cbow,  en  particulier,  Tépithélium  s*étend  sur  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu  conjonctif.  Cette  dernière  opinion  se  rat- 
tache davantage  à  ce  qui  avait  été  avancé  par  Meckel,  Bichat, 
Gruveilhier  qui,  admettaient  une  membrane  spéciale.  Cette  membra- 
ne était  facilement  isolable,  d'après  Meckel;  de  nature  séreuse  et 
dépendant  de  Tarachnoide,  d'après  Bichat;  de  nature  séreuse, 
mais  indépendante,  d'après  Cruveilhier  qui  se  fondait,  à  la  fois, 
sur  l'anatomie  normale  et  pathologique. 

Le  travail  de  M.  Mierzejewsky  éclaire  et  fixe,  d'une  manière 
nette  et  précise,  ces  différents  points  en  litige.  La  surface  des  ventri- 
cules est  tapissée,  dans  son  entier,  par  un  épithélium  qui,  suivant 
son  siège,  se  présente  sous  la  l'orme  cylindrique  ou  aplatie.  Le  pas- 
sage des  cellules  cylindriques  en  cellules  pavimenteuses,  se  fait 
d'une  façon  insensible  et  graduelle,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
des  points  où  les  ventricules  sont  en  rapport  avec  l'espace  sous- 
arachnoïdien.  Cet  épithélium  se  continue  avec  celui  qui  recouvre  le 
canal  central  de  la  moelle  épinière.  La  surface  du  corps  calleux, 
tournée  vers  la  cavité  des  ventricules,  est  couverte  d'un  épithélium 
cylindrique.  Les  deux  valvules  qui  concourent  à  former  la  paroi 
supérieure  du  quatrième  ventricule  n'ont  pas  la  même  structure. 
La  valvule  antérieure  (de  Vieussens)  contient  des  éléments  nerveux 
dans  son  épaisseur,  et  sa  face  inférieure  est  recouverte  d'un  épithé- 
lium cylindrique.  La  valvule  postérieure  (de  Tarin)  n'est  autre 
qu'une  membrane  composée  de  tissu  conjonctif  et  tapissée  par  un 
épithélium  pavimenteux. 

La  face  libre  des  cellules  cylindriques  est  recouverte  de  cils 
vibratiles;  Tautre  extrémité,  dirigée  profondément,  porte  des  prolon- 
ganents  de  0"'',063,  qui  s'enfoncent  comme  des  racines,  les  unes 
ayant  une  direction  perpendiculaire,  les  autres,  oblique  ou  horizon- 
tale. Ce  tapis  épithéhal,  continu,  se  trouve  fixé  dans  toute  reten- 
due des  ventricules  sur  une  couche  de  tissu  réticulaire  conjonctif. 
Les  prolongements  des  cellules  épithéliales  l'affectent  aucune 
ûiûon  avec  les  ramifications  des  cellules  du  tissu  réticulaire  sous- 
jacent. 

Ces  résultats  sont  le  fruit  de  recherches  minutieuses  et  de  nom- 
breuses préparations  faites  à  l'état  frais  et  sur  des  pièces  durcies^ 
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chez  rhomme,  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien,  le  chat.  Le  durcisse- 
ment a  été  obtenu  à  Taide  de  Tesprit  de  vin,  du  liquide  de  MûUer 
et  du  bichromate  de  potasse  ;  mais  c'est  principalement  d'après  les 
préparations  fraîches  soumises,  pendant  dix  heures,  à  Faction  d'une 
solution  au  ,-^  d'acide  osmique,  que  l'on  peut  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  forme  de  l'épithélium  et  de  ses  rapports  avec  le  tissu 
sous-jacent. 

Après  Tétude  histologique  des  parois  ventriculaires,  M.  Mierze- 
jewsky  s'est  appliqué  à  déterminer  les  voies  de  communication  entre 
les  ventricules  et  les  relations  de.  ceux-ci  avec  les  parties  voisines. 

Le  cerveau  étant  laissé  en  place,  ou  bien  retiré  avec  soin  de  la 
cavité  crânienne,  sans  déchirure  des  membranes,  on  pousse  à  tra- 
vers le  bulbe  olfactif  dans  le  ventricule  latéral  des  ipjections  de 
liquides  colorés  et  facilement  coagulables  ;  de  là,  ce  liquide  s'écoule 
en  avant  de  la  glande  pinéale,  et  de  ce  point,  centre  de  communi- 
cation, il  envahit  les  trois  autres  ventricules  (ventricule  latéral  du 
côté  opposé,  troisième  et  quatrième  ventricules).  Du  quatrième 
ventricule,  l'injection  passe  dans  le  canal  central  de  la  moelle  qui 
s'en  remplit  dans  toute  sa  longueur.  D'autre  part,  le  liquide  injecté 
quitte  les  cavités  ventriculaires  pour  se  répandre  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien  en  des  points  précis  ;  l'un,  à  la  base  du  cerveau, 
vers  l'extrémité  de  la  portion  dépendante  ou  sphénoïdale  du  ventri- 
cule latéral,  entre  le  crochet  (uncus)  de  la  corne  d'Ammon  et  les 
tubercules  quadrijumeaux  ;  trois  autres,  en  arrière,  au  niveau  du 
quatrième  ventricule,  l'un  médian,  au-dessus  du  bec  du  calainus 
scriptorius,  d'où  le  liquide  gagne  la  cavité  sous-arachnoïdienne  de 
la  moelle  ;  les  deux  autres,  situés  chacun  à  l'angle  latéral  du  ventri- 
cule, répondent  à  un  espace  en  forifte  de  canal.  Celui-ci  est  compris 
entre  le  bord  postérieur  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  et  le  fais- 
ceau latéral  du  plexus  choroïde  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  ; 
il  contourne  successivement  les  bords  postérieurs,  externe  et  anté- 
rieur du  pédoncule,  pour  déboucher  au  niveau  du  lobule  du  pneumo- 
gastrique, d'où  le  liquide  s'étend  sur  le  cervelet  et  à  la  face  anté- 
rieure de  la  moelle  allongée.  Ces  orifices  multiples,  débouchant 
dans  des  points  différents,  n'impliquent  pas  toutefois  l'existence  de 
départements  séparés  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  :  celui-ci  est 
continu,  n'offre  pas  d'interruption  et  ne  présente,  à  l'état  normal, 
aucun  obstacle  à  la  libre  circulation  du  liquide  cérébro-rachidien. 

Les  injections  ont  encore  fait  voir  la  communication  déjà  signalée 
par  Schwalbe  entre  la  cavité  sous-arachnoïdienne  et  les  organes 
de  l'ouïe  et  de  la  vue,  et  elles  ont  enfin  démontré  l'indépendance 
absolue  entre  l'espace  sous-arachnoïdien  et  la  cavité  intra-arachnoi- 
dienne. 

On  voit  donc  que,  sur  deux  points,  les  conclusions  d'Axel  Key  et 
de  Retzius  s'écartent  de  celles  qu'adopte  Mierz^'ewsky. —  Ces  deux 
anatomistes  admettent  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  un  grand 
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nombre  de  prolongements  cellulaires,  cloisons  irrégulières  quipar- 
tagenl,  quoique  d'une  façon  fort  incomplète,  sa  cavité  et  mettent  un 
obstacle  réel  au  cours  du  liquid^  cérébro- spinal. 

Us  ont,  en  outre,  découvert  des  communications  nombreuses  entre 
les  cavités  sous-arachnoidienne  et  subdurale  (arachnoïdienne)  au 
mveau  des  racines  des  nerfs,  et  principalement  des  ganglions 
spinaux.  Les  injections  poussées  par  les  racines  ont  pu  passer  indif- 
féremment dans  Tun  ou  l'autre  de  ces  espaces,  elles  ont  même  pu 
sortir  du  second  pour  envahir  le  premier.  Si  M. . .  n'a  point  obtenu  les 
mêmes  résultats,  cela  tient  vraisemblablement  à  son  procédé 
d'injection,  et  surtout  aux  masses  peu  fluides  et  facilement  coagu- 
lables  qu'il  employait  dans  ce  genre  de  recherches. 

PAUL  BERGER. 


Dis  Sangader  System  nnd  die  Nenren  der  Gornea  (Da  Système  canalicnlaire  et 
des  nerfs  de  la  cornée),  par  M*  LAVDOWSKI.  (Arobiv,  /*.  mikroskopische 
Anatomie^  VIII'  vol.,  4«  làscic.  1872,  p.  538.) 

L'étude  des  canalicules  plasmatiques  de  la  cornée,  inséparable  de 
celle  de  ses  nerfs,  occupe  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

On  doit  y  signaler  un  historique  des  recherches  les  plus  ré- 
centes faites  sur  ce  point  ;  les  travaux  de  Virchow,  His,  deRecklin- 
^usen,  Bowmann ,  Leber,  Schweigger-Seidel  y  sont  rappelés 
et  résumés.  L'auteur  se  range  presqu'entièrement  à  la  description 
que  ce  dernier  a  donnée  de  ces  cavités,  en  y  ajoutant  un  fait  im- 
portant. 

Combinant,  en  effet,  l'imprégnation  au  chlorure  d'or  avec  les 
injections  faites  au  moyen  d'une  solution  de  bleu  de  Prusse,  L.  croit 
être  arrivé  à  démontrer  l'existence  d'une  paroi  propre  aux  canaux 
plasmatiques.  Il  décrit  du  reste  avec  soin  les  réseaux  concentriques 
qu'ils  forment,  anastomosés  par  des  branches  passant  d'une  couche 
à  la  couche  sous-jacente.  L'intersection  de  plusieurs  canalicules 
forme  une  cavité  étoilée  (cellule  ou  corpuscule  de  la  cornée), 
qui  renferme  un  noyau  adhérent  à  sa  paroi,  entouré  de  protoplasma 
plus  ou  moins  abondant,  pourvu  de  nucléoles,  et  quelquefois  en 
voie  de  segmentation  ou  déjà  segmenté.  Ces  particularités  ont  été 
constatées  par  L.  sur  la  cornée  de  l'homme,  du  chat,  du  chien, 
du  veau,  des  grenouilles ,  des  tritons,  etc.  ;  il  a  contrôlé  les  résul- 
tats obtenus  au  moyen  de  cette  méthode  par  ceux  que  lui  ont 
donné  Timprégnation  au  nitrate  d'argent,  et  les  macérations  dans 
ïiode-sénim,  les  acides  acétique  et  chromique,  le  chlorure  de  sodium 
combinées  aux  injections. 

Arrivant  à  l'étude  des  nerfs,  l'auteur  rappelle  les  recherches  de 
His,  Kûhne,  Samisch,  Hoyer,  Engelmann,  Gohnheim,  KoUiker, 
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Lipmann,  Krause,  Tolotschinow.  Les  rameaux  nerveux  qui 
pénètrent  dans  la  cornée,  au  nombre  de  8  environ  chez  la  gre- 
nouille, de  20-48  chez  Thomme,  s'|inastomosent  aussitôt  au  niveau 
de  renflements  ganglionnaires  pourvus  de  noyaux  plus  ou  moins 
nombreux.  Les  faisceaux  primitifs  issus  de  ces  renflements  forment 
de  nouveaux  réseaux  de  plus  en  plus  étroits,  se  réduisent  à  l'état 
de  cylindres-axes  isolés  qui  se  segmentent  eux-mêmes,  et  vont,  les 
uns,  gagner  la  couche  sous-épithéliale,  les  autres,  se  terminer  dans 
la  substance  fondamentale  de  la  cornée. 

Ces  derniers  pénètrent  dans  les  canalicules  plasmatiques  et  même, 
avant  d'y  arriver,  s'entourent  d'une  gaîne  que  l'on  injecte  en 
même  temps  que  les  réseaux  canaliculaires  de  la  cornée.  —  Par- 
venus dans  les  canalicules,  L.  ne  leur  décrit  pas  moins  de  6  ou  7 
modes  de  terminaisons. 

Les  uns  se  jettent  dans  un  noyau  qu'on  y  trouve  et  finissent  à 
son  nulcéole.  D'autres  traversent  ce  nucléole  et  vont  gagner  le 
nucléole  d'un  noyau  voisin,  soit  en  suivant  le  canalicule,  soit  en 
pénétrant  de  nouveau  dans  la  substance  fondamentale  pour  se 
jeter  dans  un  autre  réseau  cavitaire.  Si  le  noyau  n'a  pas  de  nu- 
cléole, le  cylindre-axe  se  confond  avec  sa  masse  ;  quelquefois  il  est 
encore  pourvu  d'une  gaîne  qui,  dans  ce  cas,  s'unit  au  protoplasma 
péricellulaire.  Quelquefois  le  cylindre-axe  s'enroule  seulement 
autour  d'un  noyau,  pour  continuer  sa  course  sous  forme  d'une 
fibrille  variqeuse  des  plus  fines.  Enfin  certaines  de  ces  fibrilles 
se  terminent  non  dans  un  noyau,  mais  à  la  paroi  même  du  canali- 
cule, en  s'abouchant  à  une  plaque  rhomboidale  plus  ou  moins 
compliquée,  pourvue  ou  non  de  noyaux. 

Pour  ce  qui  est  des  nerfs  qui  se  rendent  au  revêtement  épithélial 
de  la  cornée,  des  réseaux  sous-épithélial  et  intra-épithélial,  et  des 
renflements  terminaux  qu'ils  présentent,  l'auteur  confirme  pure- 
ment et  simplement  les  recherches  de  Gohnheim.  Il  affirme  surtout 
les  connexions  qui  unissent  cet  ordre  de  rameaux  à  ceux  qui  se 
terminent  dans  la  substance  même  de  la  cornée. 

En  finissant,  il  assigne  à  ceux-ci  le  rôle  de  nerfs  moteurs,  à 
ceux-là  celui  de  nerfs  sensitifs  de  cet  orgai;ie. 

Sans  discuter  cette  hypothèse  plus  que  hasardée,  il  faut  ajouter 
que  les  recherches  toutes  récentes  de  RoUett  (Stricker's  Lehre 
v.  d.  Geweben,  V"  livr.  p.  1091)  et  de  Klein  (Quarterly  journ. 
of.  micr.  sciences,  oct.  1871,  p.  405  ;  et  janv.  1872,  p.  21)  sur  ce 
sujet  jettent  quelques  doutes  sur  l'exactitude  des  résutats  obtenus 
par  l'auteur. 

Aucun  de  ces  deux  anatomistes  n'a  pu  constater  la  terminaison 
des  fibrilles  nerveuses  dans  les  canalicules  plasmatiques  et  dans 
leurs  noyaux. 

PAUL  BERGER. 
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XSbK  £•  Anfange  der  Speieliolgange  in  den  Ayaolen  der  Speicliêldrâten 
(Orifioef  des  conduits  «zcrétenrt  dans  les  alFéoloi  des  glandes  saliTairss), 
jMrE.von  EBHER.  {Arcbiv.  f,  mikroskopiscbe  Aoaêomie^  VIII*  vol, y  A^Ii- 
vraisoB^  1872,  p.  481.) 

L'aateur  s*occupe  d'abord  de  Torigine  des  conduits  excréteurs 
dans  les  alvéoles  du  pancréas.  Ces  alvéoles  ne  sont  pas  sphé- 
riques  :  ce  sont  des  espaces  clos,  circonscrits  par  une  membrane 
propre,  déjà  décrite  par  Pfluger  ;  ils  ont  une  forme  allongée,  et 
représentent  assez  bien  des  tubes,  sans  cavité  centrale,  anastomosés, 
et  remplis  par  les  cellules  sécrétantes  soutenues  par  un  réticulum 
qui  va  être  décrit. 

Au  centre  de  l'alvéole  se  trouve  le  canal  excréteur  ;  d'abord  li- 
mité de  chaque  côté  par  des  cellules  fusiformes  (cellules  centro-aci- 
naires)^  il  se  termine  sans  limite  précise  au  milieu  des  cellules 
sécrétantes  —  La  paroi  propre  de  l'alvéole  est  reliée  aux  cellules 
centro-acinaires  par  des  prolongements  fibrillaires  ou  membraneux 
qui  forment  une  sorte  de  réticulum  au  niveau  du  point  où  le  ca- 
nal excréteur  sort  de  l'alvéole,  les  cellules  qui  le  limitent  se  mettent 
en  rapport  avec  la  membrane  propre  par  leurs  prolongements. 
Dans  les  mailles  du  réticulum,  entre  la  paroi  propre  et  le  conduit 
excréteur,  sont  placées  les  cellules  sécrétantes,  tantôt  en  une  seule 
couche,  tantôt  réunies  en  amas  plus  ou  moins  considérables.  —  Ces 
cellules  n'ont  aucune  espèce  de  prolongements:  ce  qui  avait  été  décrit 
comme  tel  est  dû  à  l'adhér^ce  qu'elles  présentent  aux  trabécules 
du  réticulum. 

Cette  texture  est  démontrée  par  les  injections  d'huile  d'olive  qui 
détruisent  les  cellules  glandulaires  en  respectant  presque  entière- 
ment les  cellules  centro-acinaires  et  le  réticulum. 

En  injectant  une  solution  de  bleu  de  Prusse  dans  les  conduits 
pancréatiques  au  moyen  d'un  appareil  spécial,  l'auteur,  plus  heureux 
qu'Ewald  (1),  est  parvenu  dans  plusieurs  cas  à  faire  pénétrer  le 
Ûqoide  jusqu'autour  des  cellules  glandulaires,  ce  qu'avaient  déjà  pu 
constater  Langerhans  (2),  Saviotti  (3)  et  BoU  (4).  Mais  il  ne  croit 
pas,  comme  ces  auteurs,  que  ce  résultat  soit  dû  à  la  présence  de 
canalicules  péricellulaires  analogues  à  ceux  qui  entourent  les  cellules 
du  foie.  Ce  seraient  les  trabécules  du  réticulum  qui  auraient  été 
colorés  en  bleu  parla  solution.  Celle-ci,  de  l'extrémité  des  canaux 
excréteurs,  se  répandrait  dans  les  fentes  qui  séparent  les  cellules 
glandulaires,  et  fixerait  surtout  son  action  sur  les  éléments  du 
tissu  conjonctif. 

fl)  Beit.  z.  Hisi.  und.  Pbys.  der  Speicheldrusen  des  Hundes.  Berlin,  1870 
&  Beitrage,  x,  mik,  Anat.  der  Baucbspeicheldrusen,  Berlin,  1869. 
^  Areb,  /.  taik.  Anat.  vol.  V,  p.  404. 
(4|  Beji.  r.  miJc.  Anat.  der  aciDOsen  Drijsen.  Berlin,  1869. 
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L'origine  des  conduits  salivaires  dans  les  glandes  soa$''maxjI' 
laire^  parotide  et  buccales  est  plus  obscure  encore.  V.  E.  établit 
une  distinction  à  ce  point  de  vue  entre  la  parotide,  qui  se  rapproche 
davantage  du  pancréas,  et  la  sous -maxillaire. 

Dans  la  glande  sous-maxillaire  la  membrane  propre,  également 
continue  et  formée  de  cellules  conjonctives,  se  relie  avec  le  système 
des  conduits  excréteurs  au  centre  de  Talvéole  par  l'intermédiaire 
d'un  réticulum  qui  entoure  chaque  cellule  en  lui  donnant  un  aspect 
à  double  contour.  L'auteur  contredit  sur  ce  point  Topiniôn  de  Hai- 
denhain(l),  qui  voit  dans  cette  apparence  la  preuve  de  Texistence 
d'une  membrane  cellulaire.  Les  canaux  vecteurs  présentent  une 
cavité  d'abord  limitée  par  de  hautes  cellules  cylindriques,  ratta- 
chées par  les  prolongements  de  leur  base  au  réticulum  intra-alvéo- 
laire.  —  Plus  près  de  l'origine  de  ces  canaux,  les  cellules  cylin- 
driques sont  remplacées  par  des  cellules  cubiques  en  rapport  avec 
les  cellules  de  la  membrane  propre  ;  ces  cellules  paraissent  s'unir 
au  revêtement  des  canaux  et  le  renforcer.  Ceux-ci  sont  ramifiés 
et  leurs  plus  fines  branches  de  division,  plongées  au  milieu  des 
cellules  sécrétantes,  n'ont  d'autre  paroi  que  le  mince  réticulum  qui 
partout  englobe  les  cellules.  Les  cellules  glandulaires  elles-mêmes 
sont  parfois  accumulées  en  amas  complètement  isolés,  indépen- 
dants de  l'origine  des  canaux  salivaires  ;  telles  sont  les  cellules 
en  demi-lunes  ou  cellules  protoplasmiqiies.  —  Les  injections 
colorées  ne  montrent  plus  de  réseau  régulier  péricellulaire  ; 
elles  doivent  être  faites  avec  force  et  entraînent  fatalement  des 
faites  et  une  réplétion  inégale  des  espaces  péricellulaires,  ce  qui 
ôte  toute  valeur  aux  résultats  obtenus.  Les  injections  grasses  re- 
foulent les  cellules  sécrétantes  et  le  réticulum  vers  la  paroi  de  l'al- 
véole et  les  tassent  sans  les  isoler. 

Dans  la  parotide  les  alvéoles  présentent  à  peu  près  les  mêmes 
caractères.  Mais  les  conduits  vecteurs  sont  tapissés  d'une  seule 
couche  de  cellules  fusiformes  qui  rappellent  les  cellules  centro-aci- 
naires  du  pancréas.  Du  reste  ces  conduits,  qui  ont  un  calibre 
apparent  comme  ceux  de  la  sous-maxillaire,  ont  également  le  même 
mode  de  division  :  la  même  incertitude  existe  au  sujet  de  leurs 
connexions  avec  les  cellules  sécrétantes  ;  les  injections  grasses 
ou  colorées  rencontrent  le  même  insuccès. 

En  terminant,  l'auteur  s'attaque  aux  recherches  deSchwalbe  (2)  sur 
les  glandes  de  Brunner^  et  démontre  par  analogie  et  par  des  argu- 
ments à  priori  la  fausseté  de  l'existence  du  réseau  canaliculé  dont 
cet  auteur  entoure  leurs  cellules  sécrétantes. 

PAUL     BERGER. 


(1)  Studien  des  physiologîschen  Institut,  zu  Breslau.    ('4*/asc.  1868,  p.  13.) 
(S)  Arcb,  f,  mik,  AdaL,  vol,  VIIL    (1"  /«se,  p.  92.) 
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RecbmhM  sur  la  eottfoniiatioii  intérieure  de  la  Teine  et  des  artèree  ombi- 
lictlas,  par  Paul  BERGER*  {Arohirea  de  Physiologie,  septembre-oclo- 
bre  1872,  p.  BBI-BIS.) 

Quelques  mots  historiques  précèdent  Texposé  des  recherches  de 
M.  Paul  Berger.  Il  cite,  comme  ayant  décrit  le  premier  les  replis 
semiJonaires  des  vaisseaux  ombilicaux»  Nicolas  Hoboken  d'Utrecht. 
{Anatomia  secundinse  humanaa  repetita;  Ultrajecti^  i675,)  Gel  au- 
teur aurait  fait  de  ces  soi-disant  valvules  une  étude  assez  complète 
dont  Texactitude  aurait  été  niée  par  ses  commentateurs  Rouhault 
et  Verheyen.  Cette  particularité  anatomique,  tombée  dans  l'oubli,  ne 
fut  relevée  que  par  deux  auteurs  allemands  dont  Tun,  Neugebauer 
{Morphologie  der  menschlicben  Napelschnur.  Breslau,  1858)  en 
entrevit  seulement  l'existence;  l'autre,  Hyrtl  (Die  Blutgefasse  der 
menschlichexï  Nacbgeburt.  Wien,  1870),  en  fit  une  description 
assez  bonne,  mais  donna  aux  faits  observés  une  interprétation  dont 
P.  B.  croit  devoir  se  séparer. 

L'auteur  a  étudié  les  replis  semi-lunaires  sur  des  pièces,  soit 
insufflées  et  desséchées,  soit  préparées  par  corrosion,  soit  enfin 
soumises  à  la  simple  dissection.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont 
été  conformes  dans  ces  trois  cas,  quoique  variables  pour  les  artères 
et  pour  la  veine  oYnbilicale. 

Les  artères  présentent  à  des  intervalles  variant  de  1  à  5  centi- 
mètres des  rétrécissements  qui  leur  donnent  un  aspect  moniliforme. 
Les  ims  ont  la  forme  d'un  collet  de  quelques  millimètres  de  lon- 
gueur ;  les  autres  linéaires  sont  circulaires,  semi-circulaires,  ou 
spiroïdes  :  ils  répondent  au  bord  adhérent  d'un  repli  dont  la 
concavité  ou  bord  libre  regarde  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  repli  est 
annulaire  {repli  diaphragmatique)  ou  en  forme  de  croissant  (r.  se- 
mi-binaire). Sa  hauteur  peut  atteindre  1  millimètre  V2»  généralement 
il  n'a  que  0™"  8-4  ;  il  oblitère  quelquefois  les  ^/g  du  caUbre  de  l'ar- 
tère. Les  replis  semi-lunaires  sont  placés  généralement  sur  la  face 
de  Tartère  qui  est  opposée  à  Taxe  du  cordon  ;  ils  sont  plus  nom- 
breux dans  les  artères  flexueuses  que  dans  celles  qui  sont  recti- 
lignes. 

Les  replis  de  la  veine  se  présentent  avec  les  mômes  caractères. 
L'auteur  note  comme  différences  principales  :  la  rareté  plus 
grande  et  Tinégale  répartition  de  ces  replis  dans  la  veine  ;  leurs 
fimensions  plus  considérables  ;  l'absence  de  replis  circulaires  ou  en 
diaphragmes. 

Ces  replis  ne  sont  point  des  valvules  ou  du  moins,  par  leur 
ferme,  ils  diffèrent  essentiellement  des  valvules  des  veines  et  des 
lymphatiques.  Us  sont  formés  par  un  dédoublement  de  la  paroi 
vasêulaire  tout  entière  et  non  point  seulement  de  sa  tunique  interne. 
Os  paraissent  se  développer  en  même  temps  que  les  vaisseaux  et 
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ne  résultent  point  de  la  distension  par  places  des  tuniques  arté- 
rielles ou  veineuses.  Si  leur  forme  néanmoins  ne  permet  pas  de  les 
assimiler  entièrement  aux  valvules  des  veines,  leur  rôle  physiologi- 
que, dans  les  artères  ombilicales  du  moins,  semble  les  en  rappro- 
cher. P.  B.  croit  qu'ils  empêchent  le  reflux  du  sang  du  placenta 
vers  le  fœtus,  et  attribue  à  leur  présence  Tévacuation  plus  facile  du 
sang  des  artères  par  Textrémité  placentaire  que  par  rextrémité 
ombilicale  du  cordon  quand  on  cherche  à  vider  ce  dernier  par  des 
tractions  modérées. 

L'auteur  ne  peut  rien  affirmer  sur  l'usage  des  soi-disant  valvules 
de  la  veine  ombilicale. 


Untersachangen  ôber  den  lymphatischen  Apparat  in  der  Mils  (Recherchet 
snr  l'appareil  lymphatique  de  la  rate),  par  E.  STBER  {Arch.  /.  Mikr,  Ana^ 
tomie,  vol.  VIII;  4«  Jivr,,  p.  568.) 

Les  recherches  de  l'auteur  ayant  surtout  porté  sur  les  chevaux, 
c'est  chez  cet  animal  qu'il  décrit  les  voies  lymphatiques  de 
la  rate.  Il  indique  néanmoins  les  différences  principales  qui  distin- 
guent, à  ce  point  de  vue,  cet  organe  chez  la  plupart  des  animaux 
domestiques  et  chez  l'homme. 

L'injection  des  réseaux  superficiels  de  la  rate  du  cheval  y  a 
fait  reconnaître  deux  ordres  de  canaux  lymphatiques  —  les  uns 
situés  dans  la  gaine  des  artères  —  les  autres  dans  les  trabécules. 
—  Ces  deux  sortes  de  vaisseaux  ont  du  reste  été  injectés  directe- 
ment, en  sens  inverse  du  courant  lymphatique,  c  est-à-dire  du  hile 
vers  la  profondeur  pour  les  premiers ,  de  la  surface  vers  le  paren- 
chyme pour  les  seconds. 

Les  fentes  lymphatiques,  périvasculaires^  sont  irrégulièrement 
réparties  autour  des  artères  ;  elles  sont  situées  en  dehors  de  l'ad- 
ventice, dans  le  tissu  conjonctif  ;  leur  direction  est  longitudinale , 
leur  diamètre  variable.  Souvent  elles  s'accolent  à  un  tronc  ner- 
veux et  même  le  comprennent  presque  entièrement  dans  leur  ca- 
vité. On  les  voit  quelquefois  s'aboucher  à  des  canaux  plus  réguliers 
que  Fauteur  considère  comme  de  véritables  lymphatiques  intra- 
spléniques  ;  les  figures  sur  lesquelles  il  appuie  son  opinion  ne  sont 
pas  convaincantes  à  cet  égard. 

Ces  fentes,  qui  entourent  la  plupart  des  artères  en  nombre  varia- 
ble de  1  à  5  et  même  plus,  sont-elles  uniquement  limitées  par  le 
tissu  cellulaire  ?  L'auteur  arrive  sur  ce  point  à  un  résultat  confirma- 
tif  des  recherches  de  M.  Ranvier  sur  le  tissu  coi\jonctif.  —  La  gaine 
élastique  qui  environne  les  trabécules  du  tissu  cellulaire  est  plus 
apparente  au  niveau  de  la  paroi  des  fentes  lymphatiques.  Un  endo- 
Ihélium  bien  manifeste  peut  même  s'y  démontrer  en  certains  en- 
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droite.  Chez  l'homme  la  membrane  aiasi  constituée  est  de  la  plus 
extrême  ténuité  ;  elle  atteint  jusqu'à  0"",  003  chez  le  cheval. 

Quand  l'injection  au  bleu  de  Prusse  réussit  à  souhait,  elle  rem- 
plit non-seulement  les  fentes  lymphatiques  périvasculaires,  mais 
arrive  jusqu'au  point  où  les  artérioles  se  revêtent  de  leur  gaîne 
adénoïde.  L'iiyection  se  répand  alors   uniformément   dans  cette 
gaine,  en  remplit  tous  les  espaces  et  s'accumule  surtout  dans  les 
corpuscules  de  Malpighi  dont  elle  sature  le  centre.  Ainsi  se  trouvent 
démontrées  les  origines  et  la  continuité  de  cette  portion  du  système 
lymphatique  de  la  rate. 

Les  voies  lymphatiques  des  trabécules  composent  un  réseau  qui 
passe  d'un  trabécule  à  l'autre  en  formant  des  mailles  irrégulières, 
et  tiennent  aboutir  aux  réseaux  superficiels  de  la  capsule  spléni- 
que  par  lesquels  on  les  injecte. 

Elles  occupent  Taxe  de  chaque  trabécule,  plongées  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche  qui  en  forme  la  partie  centrale;  leurs  expansions 
néanmoins  vont  se  terminer  au  milieu  des  fibres-cellules  qui  con- 
stituent, à  la  périphérie,  la  presque  totalité  du  trabécule.  En  cer- 
tains points  la  fente  lymphatique  traverse  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  et  vient  s'ouvrir  dans  le  tissu  même  de  la  rate,  où  pénètre  la 
matière  injectée  si  l'opération  a  bien  réussi.  —  K.  n'a  pu  démon- 
trer de  revêtement  cellulaire  à  la  surface  interne  de  cet  ordre  de 
voies. 

Comment  communiquent-elles  avec  les  lymphatiques  superfi- 
ciels? L'auteur  à  ce  propos  entre  dans  quelques  considérations  sur 
la  texture  de  la  rate  et  surtout  de  son  enveloppe.  —  Il  distingue 
deux  types,  dont  le  premier  est  représenté  par  la  rate  du  cheval, 
du  bœuf,  du  porc  ;  le  second  par  celle  de  l'homme,  du  chien,  du 
chat,  du  lapin,  etc.  — Dans  le  premier,  les  trabécules  et  le  tissu 
spléaique  sont  plus  développés ,  mais  surtout  la  tunique  propre 
(musculaire)  et  la  tunique  séreuse  de  la  rate  sont  isolables.  —  Dans 
le  second,  le  contraire  se  présente.  Or,  chez  les  mammifères  du  pre- 
mier type,  il  y  a  dans  la  capsule  de  la  rate  un  réseau  lymphatique 
superficiel  des  plus  riches  ;  chez  ceux  qui  appartiennent  au  second, 
ce  réseau  est  à  peine  démontrable,  tant  il  est  pauvre.  Ces  variations 
sont  du  reste  corrélatives  au  développement  plus  ou  moins  grand 
des  fibres-cellules  dans  la  tunique  propre  de  la  capsule  splénique. 
Le  réseau  superficiel  reçoit  les  lymphatiques  des  trabécules  qui 
s'y  abouchent  en  décrivant  quelques  flexuosités  ;  ceux-ci  commu- 
niquent également  avec  les  voies  périvasculaires,  qu'ils  mettent 
ainsi  en  rapport  avec  les  lymphatiques  de  la  capsule. 

Enfin  l'auteur,  ayant  quelquefois  observé  le  passage  de  l'injection 
dans  les  veines  spléniques,  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  une  com- 
munication normale  des  lymphatiques  périvasculaires  avec  le  sys- 
tème veineux  delà  rate,  supposition  qu'on  peut  laisser  passer  sans 
commentaires. 
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En  se  résumant  Kyber  attaque  vivement  l'idée  de  Tomsa  qui 
voit  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  de  simples  condensations  du 
tissu  spléniquc/  Il  décrit,  au  contraire,  dans  la  rate  deux  parenchy- 
mes absolument  distincts  que  la  maladie  même  affecte  souvent 
d'une  manière  indépendante.  L'un  est  le  parenchyme  des  gaines 
artérielles  ;  l'autre  le  parenchyme  splénique.  Celui-ci  serait  un 
organe  destiné  à  favoriser  la  digestion  des  matières  albuminoides  ; 
celui-là  représenterait  une  véritable  glande  lymphatique.  —  Les 
connexions  qu'il  pense  avoir  démontrées  entre  la  gaîne  adénoïde 
des  artères  et  les  fentes  lymphatiques  auxquelles  ces  espaces  adé- 
noïdes aboutissent  sont  données  par  l'auteur  à  l'appui  de  la  seconde 
partie  de  sa  proposition.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  première,  il  croit 
que  les  lymphatiques  du  réseau  trabéculaire  sont  en  rapport  principa- 
lement avec  les  phénomènes  de  nutrition  qui  se  passent  dans  les 
trabécules  si  riches  en  fibres  musculaires  lisses. 

PAUL  BERGER.       *^ 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 


Préservation   of  bodies  for  dissection  at  the  London   hospitals.  (  The  Laacel, 

5  octobre  1872,  p.  504.) 

Il  est  intéressant  de  connaître  les  procédés  de  conservation  employés 
en  Angleterre  ;  c'est  une  question  dont  on  paraît  s'être  occupé  sérieuse- 
ment à  Londres,  dans  ces  dernières  années,  et  qui  a  été  et  est  encore  à 
rétude  à  l'École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  résulte  de  la  revue  que  nous  trouvons  dans  la  Lancette  j  que  des  pro- 
cédés assez  divers  sont  actuellement  usités  et  que  plusieurs  donnent  de 
bons  résultats. 

A  Saint-Bartholomew's  IIosp.  on  a  conservé  quinze  cadavres  depuis 
le  mois  de  juillet,  au  moyen  du  liquide  de  Garstin  dont  la  composition 
exacte  est  inconnue,  mais  dans  lequel  entrent  dé  la  glycérine,  de  Tar^ 
senic  et  de  l'acide  phénique.  On  emploie  six  pintes  de  liquide  pour  une 
injection,  et  celle-ci  revient  à  sept  shellings  (près  de  neuf  francs)  par 
cadavre.  Les  corps  sont  en  bon  état,  sans  odeur,  les  muscles  ont  une 
belle  couleur  et  sont  très-fermes. 

A  Guy  s  hosp,  vingt-trois  cadavres  ont  été  injectés.  Le  plus  ancien 
date  du  5  juin.  On  injecte  par  la  fémorale  trois  pintes  de  glycérine  dans 
laquelle  on  a  fait  bouillir  une  livre  et  demie  d'acide  arsénieux,  puis  on 
injecte  ensuite  deux  gallons  de  glycérine  pure,  et  quelquefois,  lorsque  les 
doigts  et  les  orteils  se  dessèchent,  on  réinjecte  encore  de  la  glycérine. 
Les  cadavres  sont  recouverts  avec  des  linges  trempés  dans  l'acide  phé- 
nique. 

A  King's  Collage  on  se  sert  du  liquide  de  Stirling  dont  la  composition 
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eetinoMnue,  maû  qui  paraît  contenir  de  la  créosote,  de  Teeprit  de  bois 
et  peut-être  du  sublimé  corrosif.  Il  donne  de  bons  résultats. 

A  Loadon's  bosp,  on  emploie  la  méthode  de  Dublin  qui  consiste  à 
ouîrir  le  ventricule  gauche»  à  placer  une  canule  dans  Taorte  et  à  laver 
Jes  vaisseaux  avec  une  solution  de  sel  commun  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
sorte  clair  par  une  ouverture  faite  à  Toreillette  gauche.  On  injecte  ensuite 
une  solution  de  sel  et  de  nitrate  de  potasse,  et  en  dernier  lieu  on  immerge 
les  corps  dans  une  solution  de  sel. 

A  Middlesex,  la  méthode  employée  consiste  dans  l'injection  de  deux 
quarts  de  glycérine,  dix  onces  d'une  solution  de  potasse  et  une  livre 
d'acide  arsénieux. 

A  Saint' Thomas* s  bosp,  onze  corps  ont  été  conservés  et  quelques-uns 
depuis  plus  de  cinq  mois ,  pai'  la  méthode  du  prof.  Marshall.  Les  artères 
peuvent  être  ou  non  injectées  avec  une  solution  faible  d'arsénite  de  po- 
tasse. Mais  Marshall  trouve  des  inconvénients  à  remploi  d'une  forte  pro- 
portion d'arsenic,  une  ou  deux  onces  étant  tout  à  fait  suffisantes.  Les 
corps  sont  ensuite  plongés  dans  une  solution  de  vingt-quatre  gallons 
d'eau,  vingt-huit  livres  de  sel  commun,  une  livre  et  demie  de  nitrate  de 
potasse  et  trois  pintes  de  liquide  de  Burnett  (chlorure  de  zinc)  poui»  cha- 
que cadavre. 

Marshall  a  pu,  par  ce  moyen,  conserver  des  portions  de  cadavre  en  bon 
état  pour  les  démonstrations,  pendant  dix  ans.  C'est  la  meilleure  méthode 
et  la  plus  économique,  le  liquide  d'immersion  n'ayant  besoin  d'être  re- 
nouvelé qu'au  bout  de  plusieurs  années. 

E.  D. 


ffota  tnr  las  lobas  surnuméraires  du  ponmon  dreit  de  rhomme  et  an  particmliar 
tor  nna  anomalie  réTersive  (Existence  d'un  lobus  impar),  avec  2  figures,  par 
X.  Samuel  P0Z2I,  aide  d'aoatomie  &  la  Faculté  de  médecine  de  IParie.  [Bévue 
fttnthropoiogie  publiée  aous  la  direction  do  M.  Paul  Broca^  tome  /",  jj<»  3,   1872.) 

Ce  travail  est  principalement  consacré  à  la  description  d'un  lobe  sur- 
numéraire du  poumon  droit,  encore  non  décrit.  L'auteur  le  rapproche 
du  lobus  impar  de  la  plupart  des  quadrupèdes,  dont  1»  disposition  et  la 
valeur  zoolog'ique  sont  mises  en  relief;  il  est  la  conséquence  et  l'indice 
de  Tattitude  horizontale  du  tronc.  Aussi,  dans  la  famille  des  singes 
anthropoïdes,  dont  l'attitude  est  oblique,  ne  le  trouve-t-on  que  chez  un 
seul,  le  gibbon. 

M,  Pozzi  passe  ensuite  en  revue  les  divers  lobes  anormaux  qui  ont  été 
rencontrés  dans  le  poumon  droit,  et  il  recherche  leur  origine.  Il  est 
ainsi  amené  à  établir  les  divisions  suivantes  : 

1»  —  Lobes  surnuméraires  formés  aux  dépens  des  lobes  normaux  par 
subdivision  anormale  des  scissures,  sous  l'influence  de  cette  tendance  à 
une  iobulation  irrégulière  qu'on  rencontre  aussi  parfois  dans  d'autres 
viscères  (rein,  rate,  etc.). 

2».  —  Lobe  décrit  par  Ghiene,  et  attribué  avec  toute  probabilité  par  Cle- 
land  à  un  état  pathologique  déterminé  du  fœtus.  On  pourrait  l'appeler 
hhe  de  la  veine  azygos  (ne  pas  confondre  avec  le  nom  de  lobe  azygos, 
appliqué  par  quelques  auteurs   au  lobus  impar). 

8«  —  Lobe  anormal  yi/?2i7e  au-dessous  du  lobe  inférieur  par  une  scissure 
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indépendante,  véritable  lobus  impar  analogue  à  celui  de  la  généralité  des 
mammifères.  C'est  lui  qui  est  ici  décrit  pour  la  première  fois. 

L'auteur  croit  devoir  rapporter  son  existence  à  cette  curieuse  tendance 
au  retour  vers  un  type  inférieur  sur  laquelle  Isid.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  avait  longuement  insisté,  et  que  Darwin  invoque  actuellement  à 
Tappui  de  ses  théories. 

Quelle  que  soit  la  signiiication  que  Ton  donne  à  ce  fait,  soit  qu'on 
s'efforce  d'en  tirer  un  argument  en  faveur  du  transformisme,  soit  qu'on 
se  borne  avec  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  y  trouver  une  preuve  de 
l'unité  de  plan  dalis  le  règne  animal,  cette  anomalie  offre  un  réel  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  zoologie  générale. 


Tht  diicovery  of  the  nature  of  the  spleen  (Découverte  de  la  nature  de  U  rate), 

par  Henry    SILVESTER.  —  London,  1871. 

L'auteur  essaye  de  démontrer  que  la  rate  est  l'homologue  gauche  du 
foie.  Cette  vue  se  rattache  à  une  conception  plus  générale  et  tout  à  fait 
originale.  H.  Silvester  ne  considère  comme  un  organe  inpair  et  symé- 
trique bilatéralement,  qu'une  portion  du  canal  alimentaire,  à  savoir  celle 
qui  s'étend  de  la  bouche  au  cardia,  d'une  part,  et  d'autre  part,  la  portion 
comprise  entre  le  commencement  du  gros  intestin  et  l'anus.  La  partie 
intermédiaire  du  tube  digestif  constitue  en  réalité,  suivant  lui,  la  moitié 
droite  dun  appareil  symétrique,  réduit,  à  gauche,  à  de  simples  vestiges; 
ce  sont  :  la  portion  cardiaque  de  l'estomac,  la  rate  et  l'appendice  vermi- 
forme  ;  ce  dernier  est  l'homologue  de  Tintestin  grêle. 

Cette  théorie  est  fondée  surtout  sur  la  loi  de  symétrie  et  sur  le  mode  de 
vascularisation  des  organes.  Tout  organe  impair  et  bilatéralement  symé- 
trique est  pourvu  de  deux  artères  naissant  de  chaque  côté  de  l'aorte.  Or, 
l'estomac,  le  foie  et  l'intestin  grêle  n'ont  chacun  qu'une  seule  artère. 
Donc  ce  ne  sont  pas  des  organes  impairs  et  bilatéralement  symétriques. 

On  voit  tout  ce  que  ces  déductions  ont  d'hypothétique  et  de  forcé.  Nous 
en  dirons  autant  des  arguments  tirés  par  Fauteur  de  Tanatomie  comparée. 
On  ne  peut,  toutefois  leur  refuser  le  mérite  d'une  exposition  savante  et. 
ingénieuse. 

La  rate  est  une  glande  vasculaire  sanguine.  —  Physiologiquement,  elle 
est  l'homologue  delà  portion  du  foie  qui  sert  à  l'hématopotèse.  — Quand 
la  rate  est  extirpée,  le  foie  la  supplée  ;  ainsi  s'expliquent  les  cas  où  son 
ablation  n'a  donné  lieu  à  aucun  désordre.  s.  p. 


Du  thymus  aux  différents  âges,  par  M.  THAON.  [Mouv.  méd.,  9  nov,  1872,/;.  191.) 

Le  thymus  continue  à  s'accroître  après  la  naissance  :  a  2,  4,  6,  10, 
12  ans,  il  pèse  15,  20,  25,  30,  40  grammes  chez  les  enfants  morts  à  la 
suite  d'un  traumatisme  ou  d'une  maladie  très^rapide  ;  chez  les  enfants 
morts  après  une  longue  maladie,  le  thymus  a  le  temps  de  s'atrophier 
et  disparaît  absolument.  j.  c. 
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à  THtwlc  dvpMUnra,  Minarlli  et  Iran  UrmimaiBODi^  par  M.  Louit 
jmiia,  iiltrae  des  hépitanz  de  Lyen.  (Lyon  méd,,  n^  23,  nov.  1872,  p.  371.)- 

L'âuieur  s'est  servi  dans  celte  élude  de  la  solution  de  chlorure  d'or 
à  0.50  pour  100  :  la  coloration  rouge  une  fois  obtenue  par  Texposilion  au 
soleil,  la  pièce  est  traitée  par  Thématoxyline,  il  faut  prendre  pour  l'exa- 
men les  points  où  le  péritoine  est  réduit  à  une  couche  unique.  Les  con- 
clusions de  ee  travail  sont  les  suivantes  :  «  La  fibrille,  extrême  division 
rie  la  fibre  nerveuse,  se  termine  par  un  renflement  piriforme  au  delà 
duquel  se  voient  un  ou  plusieurs  petits  fllets  très-grêles,  terminés  eux- 
mêmes  par  un  dernier  renflement,  ultime  prolongement  de  l'élément 
nerveux.  »  j.  c. 

DerHnicalas  tensor  tympani,par  Friedr.-Eug.  IVEBER.  {Monatsschrift  fur  Ohren- 

heilkunde,  d^  10,  ocL  1872.) 

La  description  du  muscle  est  précédée  d'indications  détaillées  sur  le 
canal  dans  lequel  il  est  contenu.  En  parlant  des  parties  osseuses  et 
fibreuses  qui  entourent  le  tenseur  du  tympan,  l'auteur  considère  l'en- 
reIo[q)e  fibreuse  qui  revêt  le  muscle  comme  étant  une  aponévrose  et 
noa  un  revêtement  périostique.  Cette  aponévrose  est  adhérente  au  muscle 
en  trois  points  et  n'adhère  pas  au  canal  ostéo-libreux,  le  long  duquel 
s'éiend  le  muscle.  Cette  aponévrose  lui  paraît  être  un  prolongement  de 
celle  qui  entoure  la  partie  musculaire  de  la  trompe  et  le  tenseur  du  voile 
du  palais.  Il  n'admet  pas  la  réflexion  du  tendon  autour  du  processus 
coehJéaire.  t.  k. 

farlenntnisa  der  menschlichen  Placenta  (Etude  sur  le  placenta  chez  la  femme), 
parle  D'  F.-H.  WIKKLER,  in  :  Archiv  fur  Gynœkologie,  tome  IV,  fasc,  2,  1872. 

L*auteur  s'est  d'abord  attaché  à  obtenir  par  des  procédés  nouveaux  un 
degré  de  durcissement  convenable  du  placenta  préalablement  injecté. 
Ayant  réussi  de  cette  façon  à  obtenir  des  coupes  excellentes,  il  put 
étudier  avec  minutie  les  divers  détails  de  la  structure  placentaire.  —  Les 
portions  fœtales  et  maternelles  sont  chacune  l'objet  d'un  chapitre  distinct. 
Celle  première  partie  est  fort  aride,  l'auteur  ne  visant  qu'à  l'exactitude 
des  détails  ;  il  ne  s'est  point  placé  au  point  de  vue  si  intéressant  du  dé- 
îeloppement  placentaire,  ainsi  que  l'ont  fait  MM.  Coste  et  Robin  dont  les 
remarquables  travaux  à  ce  sujet  ne  sont  point  pris  en  considération. 

La  dernière  partie  de  son  travail  est  consacrée  à  la  calcification  du  pla* 
eea/a.  D'après  Winkler,  celle-ci  serait  presque  aussi  constante  que  la  dé- 
générescence graisseuse  dans  les  placentas  normaux  et  à  terme.  L'auteui* 
s'inscrit  donc  en  faux  contre  les  opinions  acceptées  précédemment,  et 
notamment  contre  celle  de  Carus  qui  fixait  à  une  moyenne  de  5  à  10  p.  0/0 
b  fréquence  de  la  calcification  du  placenta. 

Les  concrétions  calcaires  s*obsei*vent  de  préférence  dans  la  couche  des 
ffosses  cellules  décrite  dans  la  lame  profonde  (para-utérine)  de  la  por- 
tioQ  maternelle  du  placenta.  l.  e.  dupuy. 
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Des  08  fésamoldes  ehes  rhommo,  par  le  D^*  OUiLBRE;  (/eur^.  anci.  et  pbys., 

sept.'Oct.  1872,  p.  506.) 

Ce  travail  contient  une  description  cotnplète  de  tous  les  os  sésamoïdes 
'Ot  une  étude  de  leur  structure,  de  leur  développement  et  de  leurs  usages. 
Le  dernier  chapitre  s'occupe  de  leur  histoire  pathologique. 


es  étranglements  annulaires  et  des  segments  interannulaires  ches  les  raies  et 
les  torpilles,  par  H.  L.  RAKVIER.  {Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences, 
t.  LXXy,  no  19,  4  nov,  1872,/?.  1129-4132.) 

Dans  cette  note,  M.  Ranvier  complète  par  des  recherches  sur  la  stinic- 
ture  des  nerfs  de  ces  poissons,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  Tétude 
des  nerfs  de  mammifères  et  de  batraciens  traités  pendant  24  heures  par 
une  solution  à  1  p.  O/q  d'acide  osmique.  Chez  les  raies,  au  voisinage  de 
l'étranglement,  là  où  la  myéline  disparaît,  le  cyUndi^e  d'axe  présente  ua 
renflement  biconique,  qui  occupe  l'étranglement  annulaire;  sa  grande 
circonférence  repose  sur  la  gaine  de  Schwann  et  se  confond  avec  elle, 
tandis  que  de  chaque  côté  s'observe  une  seconde  gaine,  gaine  externe, 
qui  n'existe  pas  chez  les  mammifères.  Les  segments  interannulaires  sont 
munis  d'au  moins  trois  noyaux,  dont  deux  situés  au  voisinage  de  l'étran* 
glement  appartiennent  à  la  gaîne  externe,  tandis  qu'un  seul  occupe  le 
centre  du  segment  interannulaire,  appartient  à  la  gaîne  interne  et  repré- 
sente le  noyau  du  segment  des  mammifères.  h.  th. 


De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang  chez  les  mammifères,  les  oiseaux 
et  les  poissons,  par  M.  L.  HÂLASSEZ.  [Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^ 
t.  LXXV,  no  23,  2  dcc.  1872,  p.  1528-1530.) 

M.  Malassez  fait  un  mélange  très-exact  de  sang  et  de  liquide  conser- 
vateur, au  moyen  de  l'appareil  de  M.  Potain  ;  ce  mélange  est  introduit 
dans  un  capillaire  artificiel,  tube  de  verre  à  parois  et  à  canal  central  apla- 
tis, et  dont  on  connaît  le  volume  pour  chaque  unité  de  longueur.  A  l'aide 
d'un  microscope,  dont  l'oculaire  est  quadrillé,  on  compte  les  globules 
compris  dans  un  certain  nombre  de  ces  carrés.  Comme  Ton  sait  quelle 
longueur  du  tube  recouvrent  les  carrés  et  à  ({uel  volume  correspond  cette 
longueur,  on  peut  calculer  facilement  le  nombre  de  globules  par  millimè- 
tre cube.  En  procédant  ainsi,  M.  Malassez  trouve  que  le  nombre  des  glo- 
bules rouges ,  par  millimètre  carré  ,  varie  chez  les  mammifères  de 
3,500,000  à  18,000,000  par  millimètre  cube  ;  il  est  chez  l'homme  de 
4,000,000.  Les  oiseaux  en  ont  moins  (de  4,000,000  à  1,600,000)  que  les 
mammifères  ;  les  poissons  encore  moins,  et  les  poissons  cartilagineux 
(de  140,000  à  230,000)  moins  que  les  poissons  osseux  (de  700,000  à 
2,000,000). 

Le  nombre  des  globules  est  presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur 
volume  ;  mais  ce  rapport  n'est  pas  proportionnel  ;  la  diminution  dans  ce 
nombre  n'est  pas  compensée  par  l'augmentation  du  volume  ;  les  oiseaux, 
par  exemple,  gagnent  plus  par  l'augmentation  de  volume  de  leurs  glo- 
bules qu'ils  ne  perdent  par  la  diminution  de  leur  nombre.        h.  th. 
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8n  l'ialma  Usiitnra  dei  iendini  (Sur  la  struetnrt  des  tendons),  par  le  prof. 
QACCIO.  [Travail  lu  à  fAcad.  des  se,  de  rinstitut  de  Bologne,  séance  du  11  avril 
iS?t  —  Compte  rendu  in  Bulletino  délie  scienze  medicbe  de  Bologne,   fasc,  de 
jaillet  iSn.) 

Ce  travail,  dont  le  but  principal,  dit  le  compte  rendu,  est  de  voir  ce 
qu'il  y  a  de  vrai  dans  les  observations  de  M.  Ranvier  sur  le  même  sujet  (i) 
et  quelle  est  la  valeur  des  critiques  faites  par  les  adversaires  de  Thisto- 
logiste  français  et  spécialement  par  BoU,  n*est  en  réalité  que  la  répétition 
pure  et  simple  des  résultats  obtenus  par  Ranvier,  sauf  la  contestation  à 
eet  auteur  de  la  vacuité  des  tubes  cellulaires.  Les  tubes  cellulaires  de 
Ranvier  seraient  formés,  d'après  Giaccio,  de  petits  cylindres  non  pas 
vides,  mais  pleins.  De  plus,  ces  petits  cylindres  ne  seraient  pas  soudés 
ensemble.  baréty. 
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Uber  déii  Bau  des  Pancréas  (sur  la  structure  du  pancréas),  par  4,  latsghen- 
BxnoER.  {Sitz-Ber.  d,  k,  Akad,  d,  Wiss,  LXV^  8  Abth.  Broeh.  avec  1  pi. 
Wien,  1872.) 
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l'homme  et  les  animaux,  par  le  docteur  ciLLErrE.  {Jouru.  de  J'unatoniie  cl 
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(Arch.  f,  mikr,  Anat.j  L  VIII,  fasc,  4,  p.  660.) 

Bicerche  anatomiche-microscopiche  sulla  parete  deir  ansa  intestinale  iso- 
lata  per  la  ilstola  intestinale  seconde  Thiry  (Recherches  anatoraico-micros- 
copiques  sur  la  paroi  de  l'anse  intestinale  isolée  par  la  fistule  intestinale,  selon 
Thiry).  Mémoire  rftt  docteur  joseph  albini.  —  Naples,  imprimerie  de  Fibre - 
no,  1872. 


Uber  die  Nervenendigungen  in  der  Haut  der  Kuhzitze  (Terminaison  des 
nerfs  dans  la  peau  du  pis  de  la  vache).  Par  th.  bimer.  {Àrcb.  /.  mikrosk. 
AnatomiCy  t,  VIII,  fasc.  4,  p.  643.) 


Sur  la  structure  du  tissu  cartilagineux,  par  g.  retzius.  {Nord,  med.  Ark. 
IV.  2,  /2*  14,  p.  10, 1872.) 


Kritische  Bemerkungen  und  neue  Beitrœge  zur  Literatur  des  Gohôrlaby- 
rinth's  (Observations  critiques  et  nouvelles  contributions  à  la  littérature  du 
labyrinthe  de  l'oreille).  Par  arthur  bobttgher.  {Dorpater  medicinischc  Zeit- 
schrift,  t.  III,  livr,  2, 1872.) 


Report  of  the  means  employed  in  médical  schools  of  great  Britain  for 
the  préservation  of  subjects  for  dissection.  {Brit.  med,  Journ,,  5  oct,  1872,  //, 
p.  382.  Id,,  12  oct.,  IL,  p.  412.) 

Gli  antisetlici  et  processo  nuovo  di  conservazlone  dei  corpi  animali  o  loro 
parti,  per  studii  anatomici  e  patologici  (Les  antiseptiques  et  nouveau  pro~ 
cédé  de  conservation  des  corps  animaux  ou  de  leurs  parties,  pour  des  études 
nnatomiques  et  pathologiques).  Crémone,  1872,  par  joseph  mattei. 

The  employement  of  coloured  glass  in  microscopy.  {The  lancet,  28  sept, 
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ANALYSES. 


Goon  éa  physiologie  profasiè  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasboiirg  par 
£.  XÏÏ8S,  rédigé  par  le  D'  Matliiaa  DUVAL.  —  Paris,  1872. 

Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  cours  de  physiologie  qu'a 
rédigé  M.  Mathias  Duval.  Les  titres  de  :  Vues  sur  la  physiolo- 
gie, de  Principes  ou  Essai  de  physiologie  ffénérale,  et  surtout 
de  Physiologie  cellulaire  ou  globulaire-  conviendraient  seuls, 
s'ils  n'étaient  prétentieux,  pour  caractériser  cet  ouvrage. 

Aussi,  l'auteur  passe-t-il  rapidement  sur  tout  ce  qui  forme  la  ma- 
tière ordinaire  des  traités  didactiques,  ne  s'arrêtant  guère  qu'aux 
faits  sur  lesquels  il  croit  avoir  des  idées  particulières.  De  là  un 
manque  de  proportion  qui  frappe  tout  d'abord  et  choque  quelque- 
fois; de  là,  aussi,  l'intérêt  réel  de  ce  petit  volume. 

S'il  ne  contient  rien  d'absolument  nouveau,  il  n'en  a  pas  moins  le 
mérite  de  réunir  en  un  exposé,  lucide,  dont  on  doit  savoir  gré  à 
M.  Duval,  l'ensemble  des  travaux  de  physiologie  que  Kûss  a  ins- 
pirés à  ses  élèves.  Notre  analyse  sera  donc  à  peu  près  terminée, 
quand  nous  les  aurons  mentionnes  : 

P.-A.  Rousseau.  Rôle  et  importance  des  globules  en  physiologie.  Thèse  Je 
Strasbourg,  1866,  n«»  965. 

E.  Baillt.  Tonicité  musculaire.  Thèse  de  Strasbourg,  1870,  n»  293. 

V.-L-  KoHL.  Étude  critique  sur  la  physiologie  de  Fappareil  auriculo-ven" 
iricalaire.  Thèse  de  Strasbourg,  1869,  n»  281. 

V.  Billet.  Généralités  sur  les  sécrétions.  Thèse  de  Strasbourg,  1863,  n®  129. 

E.  RiTTER-  Des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  Thèse  de  concours. 
Strasbourg,  1866. 

P.-\.  Accolas.  Essai  sur  Forigine  des  canalioules  hépatiques  et  sur  Fin^ 
dépeadaoce  des  appareils  biliaires  et  glycogène  du  foie.  Thèse  de  Stras 
bourg,  1867,  no  19. 

L  Oser.  Considérations  physiologiques  sur  la  forme  naturelle  de  certains 
organes.  Thèse  de  Strasbourg,  1870,  n®  283. 

G.  Faybt.  Essai  sur  la  pathogénie  de  F  albuminurie.  Thèse  de  Montpel- 
lier, 1872. 

4.-J.-C,  SusiNi.  De  F  imperméabilité  de  Fépithélium  vésical.  Thèse  de  Stras- 
boorg,  1887,  n«  30. 

P.  Bernard.  De  la  miction.  Thèse  de  Strasbourg,  1865,  n*  814. 

Noos  ne  saurions  entreprendre  Texamen  des  nombreuses  vues 
ori^nales  renfermées  dans  cet  ouvrage.  Ce  n*est  pas  que  plus  d*une 
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ne  pût  être  discutée.  Bornons-nous  à  signaler,  parmi  les  plus  con- 
testables, la  théorie  singulière  adoptée  pour  le  choc  du  cœur  :  «  Au 
«  moment  où  le  ventricule  se  contracte,  il  ouvre,  par  l'effort  de  sor- 
«  tie  de  son  contenu,  Torifice  aortique,  et,  par  suite,  la  cavité  ventri- 
«  culaire  se  trouve  brusquement  en  communication  avec  le  sang  ar- 
«  tériel  qui  possède  une  haute  pression.  Cette  pression  se  fait  donc 
«  sentir  sur  tous  les  points  de  la  paroi  ventriculaire  qui  lui  résiste, 
«  et  la  main  appliquée  en  un  point  quelconque  de  cette  paroi  sent, 
«  sous  la  forme  de  choc,  la  force  de  cette  pression  »  (page  155). 
Nous  croyons  que  M.  Mathias  Duval,  si  bien  inspiré  dans  la  rédac- 
tion de  la  plupart  de  ses  notes  complémentaires,  ne  Teût  pwt-ètre 
pas  moins  été  en  supprimant  ce  passage.  s.  pozzi. 


Stade  critique  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  sommeil,  par  J.-B. 

LANGLBT.  —  Thèse  de  Paris,  Lsêlerc,  1872. 

Depuis  longtemps,  philosophes  et  médecins  ont  cherché  à  résou- 
dre par  deux  méthodes  différentes,  le  raisonnement  et  Texpéri- 
mentation,  la  question  si  controversée  du  sommeil.  Les  phénomènes 
très-curieux  qui  le  précédent  sont  dex'enus  l'objet  d'analyses  aussi 
précises  que  vraies  :  chez  l'homme  prêt  à  s'endormir,  on  voit  les 
sens  s'émousser,  les  mouvements  se  ralentir,  le  corps  s'affaisser,  et 
l'esprit  se  fermer  aux  sensations  extérieures,  puis  le  sommeil  sur- 
vient.  Les  fonctions  les  plus  nécessaires  à  la  vie  continuent  à 
s'exercer,  mais  avec  lenteur,  en  est-il  de  même  de  l'intelligence? 
Pour  les  disciples  de  Descartes,  l'esprit  est  toujours  éveillé,  vivre 
c'est  penser,  la  pensée  quand  elle  ne  pense  pas  n'est  pas.  Aussi 
d'après  M.  Lélut  les  rêves  constituent  l'état  de  la  pensée  durant  le 
sommeil  :  leur  existence  est  constante.  On  admettra  difficilement 
que  tout  l'être,  intelligence  et  corps,  ne  jouisse  pas  d'une  période 
de  repos  plus  ou  moins  complète.  D'ailleurs  la  physiologie  enseigne 
que  dans  tout  organe  la  circulation  sert  à  deux  fins  :  la  nutrition 
qui  est  permanente,  et  la  fonction  particulière  qui  peut  s'exercer 
seulement  par  intervalles.  M.  Langlet  s'est  proposé  de  déterminer 
les  conditions  réelles  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  som- 
meil. Longtemps,  on  avait  admis  sans  contestation  que  l'encéphale 
se  trouve  à  ce  moment  hypéremié,  quand  des  expériences  de  Dur- 
rham  (1860),  d'Hammond  (1866)  ont  paru  démontrer  que  l'anémie 
correspondait  au  repos,  et  la  congestion  à  la  période  de  repos  de 
l'organe.  M.  Cl.  Bernard  a  défendu  cette  opinion  dans  ses  cours. 
Des  procédés  ingénieux,  perfectionnés  par  Donders,  Weiï»  Mitchell, 
M.  Ehrmann  ont  été  imaginés  dans  le  but  d'examiner  le  cours  du 
sang  dans  le  cerveau.  On  n'est  pas  d'accord,  si  le»  mouvements 
observés  dans  la  substance  nerveuse,  quand  la  boîte  crânienne  est 
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ouverte,  OU  chee  les  enfants  d<Mit  les  fontannelles  sont  encore  men- 
braneuses,  persistent  dans  les  conditions  opposées.  Un  sphygmo- 
graphe  étant  appliqué  sur  le  crâne  d^enfants,  dans  l'espace  fibreux 
que  laissent  les  os  avant  leur  soudure  définitive»  M.  Langlet  a  vu  un 
gonflement  de  la  masse  encéphalique  qu'il  attribue  à  la  gène  de  la 
respiration  bien  plus  qu*à  toute  autre  cause.  Il  est  difficile  de  com- 
parer au  sommeà  naturel  des  faits  pathologiques  comme  le  coma 
produit  par  une  attaque  épileptique  et  l'assoupissement  qui  lui 
succède.  Les  expériences  ont  donné  parfois  des  renseignements 
aussi  contradictoires  que  ceux  fournis  par  l'observation  directe  :  en 
effet,  le  chloroforme  anémie  pour  Durrham,  congestionne  pour 
Hammond;  l'opium  anémie  pour  Hammond,  congestionne  pour 
Durrham.  Des  opinions  aussi  divergentes,  présentées  sans  commen- 
taire, viendraient  singulièrement  troubler  nos  connaissances,  si  Ton 
ne  songeait  aux  causes  diverses  qui  modifient  si  souvent  les  résultats 
derexpérimentation.Lechloral,  doué  d'une  puissance  perturbatrice 
moins  active,  serait  d'un  emploi  plus  facile  et  plus  satisfaisant.  M.  Lan- 
glet  a  constaté  que  la  pupille  est  contractée  durant  le  sommeil  nor- 
mal, ainsi  que  M.  Gubler  l'avait  signalé  avant  lui  ;  alors,  il  a  comparé 
la  disposition  de  la  pupille  sous  l'influence  de  congestions  manifestes, 
telles  que  celles  qui  résultent  de  la  position,  de  la  section  du  grand 
sympathique,  des  différentes  maladies,  de  l'action  de  plusieurs  médi- 
caments, et  la  disposition  de  la  pupille  à  la  suite  de  l'anémie  pro- 
duite par  des  influences  toutes  contraires.  Il  existerait  donc  un 
rapport  constant  entre  l'état  de  la  circulation  des  centres  nerveux  et 
ledegré  de  la  dilatation  pupillaire,  la  pathologie  permettrait  en  outre 
d'établir  une  relation  entre  la  congestion  et  l'anémie  du  œrveau 
d'une  part,  le  sommeil  et  l'insomnie  d'autre  part.  Quels  phénomènes 
peut  causer  l'anémie  cérébrale?  Des  vertiges,  des  convulsions,  une 
syncope.  La  saignée  pratiquée,  le  malade  assis  provoque  des  lipo- 
thymies. Le  délire  survient  quelquefois  à  la  suite  d'hémorrhagies 
abondantes.  Sigmund,  par  un  traitement  tonique,  a  rendu  â  des 
syphilitiques  très-anémiques  la  faculté  de  dormir  qu'ils  avaient 
perdue.  Neudœrfer  a  obtenu  les  mêmes  effets  de  la  transfusion  du 
sang  chez  des  individus  que  des  suppurations  prolongées  avaient 
conduits  au  marasme. 

En  s'appuyant,  on  le  voit,  sur  un  ensemble  de  considérations  fort 
intéressantes,  l'auteur  se  croit  fondé  à  résumer  ainsi  sa  manière  de 
^ir.  Le  sommeil  peut  se  rencontrer  avec  une  forte  congestion  ou  avec 
nne  anémie  même  considérable,  il  n'est  vraiment  réparateur  que 
<pand  une  légère  augmentation  de  l'afflux  sanguin  permet  aux 
échanges  nutritifs  de  se  faire  avec  activité. 

Dans  son  mémoire,  M.Langlet  a  résumé  beaucoup  d'observations 
^  d'expériences  disséminées  dans  des  recueils  très-divers.  Outre 
^  documents  instructifs  qui  lui  sont  personnels,  il  s'est  attaché  à 
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mettre  en  évidence  avec  exactitude  et  impartialité  les  faits  acquis, 
con trouvés  ou  douteux. 

En  terminant  nous  dirons  que  Tétat  réel  de  la  circulation  céré- 
brale pendant  le  sommeil  naturel  ne  nous  semble  pas  avoir  été  fixé 
d*une  façon  incontestable.  Dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  procédé 
à  Texamen  direct  du  cerveau,  on  s'est  trouvé  placé  en  face  du  som- 
meil provoqué  par  des  agents  médicamenteux  ou  des  causes  patho- 
logiques (1).  DOUCHEREAU. 


SnUa  piccola  circolazione  entero-epatica  e  sol  circolo  reflno  epato-renale 
(Sur  la«petite  circulation  entéro-hépatiqne  et  sur  la  circulation  rétro- 
grade hépato-rénale).  Annotations  expérimentales  de  F.  LUSSANA.   (Lo 

Spen'menlaJe,  fasc.  1,  octobre  1812.) 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres. 

J. — DÉMONSTRATION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  PETITE  CIRCULATION  ENTÉRO-HÉPA- 

TiQUE.  Les  faits  contenus  dans  ce  chapitre  sont  empruntés  à  Schiff 
qui,  le  premier,  a  donné  la  démonstration  physiologique  d'une  petite 
circulation  biliaire.  —  {Nuove  ricerche  sulla  circolazione  délia 
bile,  etc.  (Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  de  la  bile,  etc.),  de 
M.Schiff.  —  Giornale  di  scienze  naturali,  1868,  Palermo.) 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  commentaires  et  les  corol- 
laires des  expériences  ingénieuses  de  Schiff,  que  Lussana  avait 
déjà  exposées  dans  son  Manuel  de  physiologie,  g  491  : 

«  La  bile  fait  un  petit  circuit  d'absorption  partielle  de  Tintestîn 
au  foie  et  du  foie  à  l'intestin,  qui  se  termine  par  Y  expulsion  to- 
tale des  éléments  de  la  bile. 

c  Une  bonne  partie  de  la  bile  entrée  dans  l'intestin  est  directe- 
ment expulsée  avec  les  fécès,  réduite  même  en  résidus  solides  (gli- 
cine,  taurine,  dislisine,  sérolîne);  et  une  autre  partie,  restée  encore 
à  Tétat  liquide,  c'est-à-dire  non  altérée,  se  trouve  réabsorbée  dans 
r intestin,  puis  ramenée  dans  le  foie,  et,  enfin, [de nouveau,  versée 
dans  r  intestin . 

«  Il  s'agit  là  d'une  résorption  partielle  ou  A' une  petite  circulation 

(1)  Consulter  CI.  Bernard.  Revue  des  cours  scientiRques.  1868. 

—  Durrham.  Physiological  journêL  Vol.  5. 

—  Ehrmann.  Thèse  de  Strasbourg.  1858. 

—  N.  Gueneau  de  Mussy.  Union  médicale.  1865. 

—  Gubler.  Gazette  des  hôpitaux.  1858. 

—  Hammond.  On  Wakefulness.  Philadelphla,  1866. 

—  Krauss.  Congrès  de  Tubingue.  1854. 

—  Liebreich.  Du  chJoral.  Trad.  Paris. 

—  Lélut.  Physiologie  de  la  pensée.  Tome  H,  p.  446. 

—  Longet.  Traité  de  physiologie.  Tome  ni,  p.  821. 

—  A.  Regnard.  Thèse  de  Strasbourg.  1868. 
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de  la  bile,  qui  réussit  souvent  à  chasser  hors  de  l'organisme  toute 
la  bile  sans  la  laisser  entrer  dans  Isl  circulation  générale,  et,  par 
suite,  â  empêcher  T animal  de  devenir  ictérique.   Ainsi,  dans  la 
somme  des  excréments  se  trouvent  la  plus  grande  partie  des  prin- 
cipes de  toute  la  bile  qui  a  pu  être  rendue  dans  un  temps  donné. 
Mais,  si  on  fait  Tépreuve  dans  une  fraction  de  temps  donné  seule- 
ment, il  peut  arriver  que  les  matériaux  de  la  bile  ne  se  trouvent 
pas  correspondre,  dans  les  fécès,  à  la  quantité  de  la  bile  sécrétée, 
dont  une  partie  peut  précisément  se  trouver  dans  le  petit  circuit 
existant  de  l'intestin  au  foie.  Aussi,  bien  qu'elle  soit   réabsorbée 
en  partie,  la  bile  se  trouve  de  nouveau  chassée  du    foie  avant 
d'entrer  dans  la  veine-cave  par  l'intermédiaire  des  veines  sus-hé- 
patiques. Aussi  ne  rencontre- t-on  pas  les  principes  de  la  bile  dans 
le  sang  normal,  ce  qui,  d'ailleurs,  s'accompagnerait  de  phénomènes 
morbides  {ictère,  choléinie).  » 

II.  —  LE  FER  DANS  LA  PETITE  CIRCULATION  ENTÉRO-HÉPATIQUE.     Ou       Savait 

déjà  que  le  fer  administré  par  la  bouche  se  retrouve  presque 
entièrement  dans  la  bile,  et  que  les  reins  n'en  éliminent  que 
fort  peu  ou  même  pas  du  tout,  à  moins  de  donner  des  doses 
fort  massives  (Quévenne,  Bouchardat).  Lussana,  se  fondant  sur  les 
recherches  de  Paganuzzi  (1),  explique  ce  fait  en  disant  que  le  fer 
porté  dans  Tintestin  et  absorbé  rencontre  la  petite  circulation  en- 
téro-hépatique,  et  peut  être  rendu  par  elle  à  l'intestin  avec  la  bile, 
avant  de  passer  dans  la  circulation  générale  et  de  celle-ci  dans  les 
reins. 

D'ailleurs,  le  fer  n'est  pas  le  seul  métal  qui  parcoure  ainsi  le  petit 
cercle  entéro-hépatique,  sans  pénétrer  dans  la  grande  circulation. 
D  paraîtrait  qu'il  en  est  de  même  du  manganèse  et  du  cuivre  (Al- 
bini)  et  aussi  de  Tiodure  de  potassium  et  du  sulfate  de  cuivre  (ex- 
périences de  Moser). 

On  comprend,  de  la  sorte,  comment  diverses  substances  minérales 
trouvent  dans  la  bile  leur  voie  naturelle  d'élimination.  Et  l'on  sait 
qu'Orfila  ne  manquait  jamais  de  rechercher  dans  le  foie  la  présence 
de  poisons  absorbés  tels  que  les  sels  de  plomb,  de  bismuth,  d'étain, 
d'argent,  d'or,  de  zinc,  de  mercure. 

III.    —      LE      CURARE     DANS     LA      PETITE     CIRCULATION      ENTERO- HEPATIQUE. 

Il  est  reconnu  et  généralement  admis  (Cl.  Bernard,  Pelouze, 
Humboldt,  PoUi,  Morain  et  Dell'  Acqua,  etc.),  que  le  curare,  trùs- 
toxique  quand  on  l'introduit  sous  la  peau  ou  qu'on  l'injecte  dans 
fe  veines,  Test  fort  pou  quand  il  est  administré  parles  voies  diges- 
Sves.  Ainsi,  Lussana  a  pu  lui-même  faire  prendre  par  force,  par  la 
teuche,  ou  bien  introduire  directement  clans  Testomac  au  moyen 

•î  Suir  azione  del  citpato  di  ferro  ammoniacale,  studii  sporimentali  (Sur  l'action  du 
''ilrate  de  fer  ammoniacal,  recherches  expérimentales,  etc.),  par  L.  Paganuzzi. 
'GizMs  medica  îtaliaDS  délie  provincie  Venet.,  1868.) 

REVUE  DKS  SCIKNCë:S  Më!)IC.    —  TOME  I.  ^ 
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d'une  fistule  gastrique,  à  deux  gros  chiens,  un  gramme  de  curare, 
sans  qu'il  en  résultat  aucun  phénomène  délétère  notable,  alors 
qu'un  centigramme  par  inoculation  hypodermique  leur  donnait  la 
mort. 

Cette  différence  d'action  n'est  pourtant  pas  absolue.  C'est  ainsi 
que  les  effets  du  curare  administré  par  la  bouche  se  produisent 
bien  plus  facilement  chez  les  reptiles,  les  oiseaux,  les  lapins,  les 
cochons  dinde  et  les  chats. 

Les  nombreuses  expériences  entreprises  par  Lussana  prouve- 
raient que  le  curare  introduit  par  les  voies  digestives  est  expulsé, 
dans  de  certaines  limites,  au  moyen  de  la  petite  circulation  cntéro- 
hépatique.  De  cette  manière  s'explique  la  différence  d'action  que 
l'on  obtient  en  introduisant  le  curare,  tantôt  dans  les  veines,  tantôt 
dans  les  voies  digestives.  a.  baréty. 


Eine  Méthode  um  grosse  Lymphmengeii  vom  lebenden  Hnnde  zu  gewinnen 
(Méthode  permettant  d'obtenir  chez  le  chien  vivant  de  grandes  quantités 
de  lymphe),  par  K.  Â.  LESSER.  {Arb,  aus  der  phys»  Anstult  xu  Leipzig ,. 
1872.) 

La  méthode  employée  par  l'autour  consiste  à  placer  une  canule 
dans  le  canal  thoracique  chez  des  chiens  paralysés  par  le  curare, 
après  24  heures  au  moins  d'abstinence.  La  vie  est  entretenue  chez 
les  animaux  par  la  respiration  artificielle  et,  si  Tair  extérieur  est 
trop  froid,  on  le  fait  passer  avant  de  l'insuffler  dans  un  serpentin 
immergé  dans  l'eau  chaude. 

La  lymphe  recueillie  par  la  canule,  dont  on  surveille  la  perméa- 
bilité, est  conduite  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  dans  des 
éprouvettes  graduées,  et  l'on  note  le  temps  qui  s'écoule  pendant 
chaque  expérience. 

On  constate  ainsi  que  la  vitesse  de  l'écoulement  de  la  lymphe 
varie  pendant  la  durée  de  chaque  expérience.  Dans  certains  cas, 
les  quantités  de  liquide  qui  s'écoulent  en  des  temps  égaux  sont 
plus  petites  au  commencement  de  l'expérience  ;  elles  deviennent 
plus  grandes  vers  le  milieu,  puis  diminuent  de  nouveau.  Quekjuc- 
fois  l'écoulement,  après  s'être  arrêté  complètement,  reprend  et, 
après  plusieurs  oscillations,  atteint  son  maximum. 

Chez  un  chien  du  poids  de  24  kilogrammes  environ,  la  quantité 
de  lymphe  recueillie  en  10  minutes  a  varié  de  0  à  10  ^ 

Biddcr  a  fait  voir,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  la  lymphe  s'écoule 
encore  par  le  canal  thoracique  8  minutes  environ  après  la  cessa- 
tion des  battements  du  cœur.  Lesser  a  vu  cet  écoulement  persister 
encore  69  minutes  après  la  mort  avec  la  même  vitesse  que  pen- 
dant les  derniers  moments  de  la  vie,  et  il  attribue  ce  résultat  aux 
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pressions  exercées  sur  les  viscères  par  les  mouvements  de  la  res- 
piration artificielle. 

Le  même  phénomène  peut  également  être  obtenu  après  la  mort, 
à  /'aide  de  mouvements  passifs  d'extension  et  de  flexion  des  articu- 
Jations  des  membres . 

Ces  manœuvres,  auxquelles  Genersich  a  donné  le  nom  de  mou- 
vements de  pompe,  produisent  constamment,  avant  la  mort  des 
animaux,  une  augmentation  considérable  de  l'écoulement  delà 
lymphe  par  le  canal  thoracique. 

Ainsi,  le  volume  du  liquide  recueilli  pendant  le  repos  étant  1 ,  il 
dewntégal  à  4,66  pendant  les  mouvements  passifs.  Dans  une 
autre  expérience,  le  rapport  a  été  de  1  à  5,7;  dans  une  troisième, 
de  1  à  1,2  ;  mais  ce  dernier  résultat  est  exceptionnel. 

De  plus,  la  lymphe  ainsi  obtenue  diffère  de  celle  qui  s'écoule 
pendant  le  repos. 

Cette  dernière  est  opaline  et  provient  probablement  des  viscères 
abdominaux.  Celle  qui  provient  au  contraire,  en  majeure  partie, 
des  membres  est  tout  à  fait  transparente. 

Quelques  expériences  comparatives  ont  permis  à  Fauteur  d'éta- 
blir qu'un  animal  à  jeun  fournit  un  volume  de  lymphe  aussi 
considérable  que  pendant  la  digestion.  De  plus, la  vitessede  Técoule- 
ment  n'a  point  paru  proportionnelle  à  l'augmentation  de  la  pres- 
sion du  sang.  Mais  ces  faits  importants  seront  étudiés  de  nouveau. 
Un  phénomène  qui  mérite  d'être  signalé  et  qu'il  est  difficile 
d'expliquer,  c'est  la  mort  qui  survient  chez  les  animaux  après  une 
perte  de  Ijnmphe  qui  varie  depuis  1/7  jusqu'à  1/4  de  la  quantité  hypo- 
thétique du  sang  estimée  égale  à  7,7  0/0  du  poids  du  corps  ;  or,  on 
sait  que  les  chiens  peuvent  supporter  une  perte  de  sang  beaucoup 
plus  considérable  sans  mourir.  La  mort  qui  est  survenue  chez 
deux  chiens  qui  pesaient  24  kilogr.  environ  après  la  perte  de  29G«« 
et  de  315'*=  de  lymphe  n'est  donc  pas  explicable.  Toutefois,  l'auteur 
iait  remarquer  que  c'est  la  soustraction  de  la  lymphe  obtenue  pen- 
dant le  repos  et  provenant  probablement  des  viscères  abdomi- 
naux qui  a  été  mortelle,  car  on  a  pu  enlever  à  des  animaux  des 
quantités  plus  grandes  de  lymphe  des  membres  (obtenue  par  les 
mouvements  passifs)  sans  déterminer  la  mort. 

L^auteur  s'est  demandé  si  la  perte  de  grandes  quantités  de 
IjTnphe  ne  change  pas  la  composition  du  sang.  On  prit  chez  un 
animal  un  échantillon  de  sang  avant  et  un  autre  échantillon  de 
sang  après  la  soustraction  d'une  grande  quantité  de  lymphe.  Le 
pouvoir  colorant  de  chaque  sang  fut  déterminé  avec  soin.  Après 
«ne  perte  de  303*'^  de  lymphe  chez  un  animal  pesant  16  kilogr.  5, 
la  puissance  colorante  du  sang  était  accrue  de  9,6  0/0.  Dans  un 
antre  cas,  on  observa  un  accroissement  égal  à  30  0/0  dans  la 
puissance  colorante  du  sang. 
M.  Hammarsten  a  confirmé  ce  résultat  :  il  a  mesuré  la  quantité 
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d'oxygène  qui  était  absorbable  par  le  sang  après  une  grande  perte 
de  lymphe;  elle  s'était  accrue  de  24  0/0.  Ainsi  Texcrétion  delà 
lymphe  change  le  rapport  normal  des  éléments  du  sang. 

Pour  compléter  la  comparaison,  Lesser  a  examiné  le  résumé 
de  deux  échantillons  de  sang  pris,  Tun  avant  et  Tautre  après  la 
soustraction  de  lymphe. 

100  parties  de  sérum  contenaient  : 

avant  la  prise  de  lymphe  après  la  prise  de  lymphe 

92,88  eau  1)2,62 

0,29  parties  combustibles  6,7 

0,83  parties    incombustibles      0,68 

On  pourrait  penser  que  la  soustraction  indirecte  de  liquide  faite 
par  le  canal  thoracique  agit  comme  la  soustraction  directe  de  sang 
faite  dans  une  artère  ou  dans  une  veine,  et,  à  mesure  que  la  perte 
en  lymphe  s'accroît,  on  pourrait  s'attendre  à  ce  que  la  pression  du 
sang  diminue.  Sur  huit  expériences,  six  fois  le  contraire  de  ce 
qu'on  attendait  s'est  présenté.  Après  des  pertes  de  lymphe  variant 
de  192*"*^  jusqu'à  235*^%  la  pression  du  sang,  au  lieu  de  diminuer,  s'est 
accrue;  une  seule  fois  seulement,  la  pression  mesurée  pendant 
l'agonie  a  été  trouvée  moindre.  On  est  donc  forcé  de  dire  que  par 
la  soustraction  de  lymphe  on  fait  monter  la  pression  du  sang. 
C'est  encore  là  un  exemple  qui  montre  avec  quel  soin  il  faut,  en 
physiologie,  se  garder  de  soutenir  des  opinions  qui  ne  s'appuient 
que  sur  des  analogies  et  qui  n'ont  point  été  confirmées  par  l'expé- 
rience. 

N.  GRÉHANT. 


Il  nervo  yago  corne  acceleratora  dei  moYimenti  cardiaci  (Le  nerf  pneumo- 
gastrique considéré  comme  nerf  accélérateur  des  mouvements  cardiaques). 
NouYOlles  recherches  du  prof.  M.  SGHIFF.  (Lo  Sperimentale,  de  Florence, 
fasc.  11^ f  novembre  1812.) 

Le  résultat  essentiel  des  nombreuses  et  délicates  recherches  du 
professeur  Schiff  est  que  le  système  du  nerf  vague  est  le  seul  ac- 
célérateur des  mouvements  cardiaques. 

Cette  notion  principale  en  suppose  d'autres  que  voici  : 

1°  Il  n'y  a  point  de  nerf  autre  que  le  vague  qui  soit  accélérateur 
des  mouvements  cardiaques  ; 

2°  Les  libres  accélératrices  se  trouvent  en  partie  dans  le  tronc 
même  du  nerf  vague,  en  partie  dans  les  nerfs  laryngés,  y  compris  le 
filet  anastomotique. 

Dans  le  tronc  même  du  vague,  les  fibres  accélératrices  sont  mê- 
lées à  des  fibres  d'arrêt. 
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Il  n'existe  que  des  fibres  accélératrices  dans  le  laryngé  supérieur 

et  son  filet  anastomotique  avec  le  laryngé  inférieur  ; 
3*  Toutes  les  fibres  du  vague  et  du  laryngé  qui  influent  sur  le 

iDOHvement  cardiaque  proviennent  de  Taccessoire  de  Willis  (nerf 

spinal). 
Chacune  de  ces  trois  principales  propositions  a  pour  appui  des 

expériences  faites  sur  divers  animaux  :  chiens,  chats,  lapins. 
Ces  expériences,  que  Fauteur  a  dû  varier  pour  bien  déterminer 

quelles  sont  réellement  les  fibres  accélératrices,  en  se  mettant  ainsi 

à  J'abri  de  nombreuses  causes  d'erreur,  ces  expériences,  di^-je, 

du  moins  les  principales,  seront  résumées  dans  cette  analyse  et  mi- 
ses en  regard  de  chacune  des  propositions  qui  s*y  rapportent  : 

1"  Il  n'y  a  point  de  nerf  autre  que  le  vague  qui  soit  accélérateur 
des  mouvements  cardiaques. 

Il  s'agissait  de  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  nerfs  accélérateurs 
propres  du  cœur. 

Pour  cela,  il  fallait  irriter  la  moelle  épinière  sans  avoir  sectionné 
un  seul  nerf  qui  pût,  par  une  voie  plus  ou  moins  directe,  communi- 
quer avec  les  nerfs  cardiaques  connus  jusqu'à  présent. 

Mais  une  difQculté  se  présente,  car  il  s'agit  de  savoir  si,  en  irri- 
tant la  moelle  épinière,  la  plus  grande  fréquence  du  pouls  est  ou 
bien  la  conséquence  de  l'irritation  des  nerfs  cardiaques,  c'est-à- 
dire  la  suite  directe  d'une  influence  médullaire,  ou  bien  le  résultat 
de  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  amenée  par  l'irritation 
des  nerfs  spinaux  (rachidiens)  (1). 

Schiff  a  trouvé  un  moyen  de  rendre  la  fréquence  du  pouls  ab- 
solument indépendante  de  la  pression  sanguine. 

Ce  moyen  consiste  dans  Tadministration  à  un  animal  d'une  dose 
d'atropine  un  peu  supérieure  à  celle  qui  suffit  pour  paralyser  le  nerf 
pneumogastrique,  l'atropine  ayant,  à  cette  dose ,  la  propriété  de 
rendre  les  parois  du  cœur  insensibles  à  l'action  d'une  pression  trois 
etmérae  quatre  fois  plus  grande  ou  plus  petite. 

Schiff  procède  de  la  manière  suivante  : 

Il  commence  par  donner  à  l'animal  choisi  une  faible  quantité 
d'atropine,  et,  lorsque  les  premiers  signes  de  l'empoisonnement  vien- 
nent à  se  montrer,  il  le  narcotise  avec  le  curare  ;  puis,  on  coupe  au 

•1.  A  ce  propos  on  peut  consulter  les  recherches  de  Ludvvig  et  Cyon. 

A.  —  Action  réflexe  d'un  des  nerfs  sensibles  du  cœur  sur  les  nerfs  vnso-moteurs, 
par  le  docteur  E.  Cyon  (de  St-Pétersbourg),  et  le  prof.  C.  Ludwig.  —  In  Journal  de 
Fanât,  et  de  la  physiologie^  publié  par  M.  Ch.  Robin.  — 1807,  p.  472,  avec  pi.  XVII. 

B.  —  Sur  rînnervation  du  cœur,  par  MM.  E.  et  M.  Cyon.  —  Extrait  des  comptes 
reodos  de  l'acad.  des  se.  de  Paris  du  25  mars  1867.  —  In  Journal  de  M.  Ch.  Robin.  — 
Wï8.  p.  441. 

C.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  E.  Cyon,  intitulé  :  De  l'aclion  réflexe  d'un  des 
o'rfs  sensibles  du  cœur  sur  les  nerfs  moteurs  des  vaisseaux  sanguins,  par  M.  CI- 
Beniard.  —  Extrait  des  comptes  rendus  des  séances  de  Tacad.  des  se,  Paris,  1808.  ^ 
1b  Journal  de  M.  Ch.  Robin.  —  1868,  p.  S37. 

A.  B. 
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COU  les  nerfs  vagues  et  sympathiques  et  Ton  sépare  la  moelle  épi- 
nière  de  la  moelle  allongée.  Après  ces  préparatifs,  on  pouvait  irri- 
ter la  moelle  épinière,  munie  de  ses  nerfs  intacts,  jusqu'à  la  pro- 
duction d'une  pression  sanguine  énorme,  et  il  ne  se  montrait  plus 
trace  d'augmentation  du  pouls.  Même  effet  avec  les  courants  d'in- 
duction les  plus  forts. 

Puis,  pour  prévenir  Tobjection  que  l'atropine,  qui  paralyse  les 
nerfs  d'arrêt  du  cœur  et  rend  le  cœur  insensible  à  une  variation 
de  pression,  pourrait  aussi  paralyser  un  grand  nombre  de  nerfs 
accélérateurs,  de  façon  à  en  supprimer  l'action,  il  a  choisi  un  certain 
nombre  de  chiens,  chez  lesquels  on  pouvait,  pendant  qu'ils  étaient 
curarisés,  faire  la  compression  de  l'aorte  thoracique  inférieure 
sans  que  cette  augmentation  de  pression  sanguine  fût  suivie  d'une 
plus  grande  fréquence  dans  les  pulsations. 

Sur  ces  animaux,  il  a  irrité  la  moelle  épinière,  après  avoir  sec- 
tionné au  cou  les  nerfs  vagues  et  sympathiques.  Ici  l'irritation  por- 
tait sur  une  moelle  dont- aucun  des  nerfs  n'était  détruit  et  dans 
laquelle  l'atropine  ne  pouvait  paralyser  aucun  filament.  Le  pouls 
ne  subit  pourtant  aucun  changement  dans  sa  fréquence,  soit  que 
Ton  agît  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale,  soit  qu'a- 
près la  section  de  la  moelle  allongée  avec  les  nerfs  qui  l'accompa- 
gnent l'irritation  agit  sur  toute  la  moelle  cervicale. 

La  première  conclusion  tirée  par  Schiff  de  ces  expériences,  c'est 
que  les  nerfs  rachidiens  accélérateurs  du  cœur  n'existent  pas,  au 
moins  chez  les  chiens  et  les  chats  qu'il  a  examinés  ; 

2°  Les  fibres  accélératrices  du  cœur  se  trouvent  en  partie  dans 
les  nerfs  laryngés,  y  compris  le  filet  anastomotique,  en  partie  dans 
le  tronc  même  du  nerf  vague,  etc.,  etc. 

Une  autre  série  do  recherches  avait  montré  à  Schiff  qu'il 
n'existe  pas  de  nerfs  accélérateurs  dans  l'hypoglosse  dont  le  ra- 
meau descendant  s'accole  aux  nerfs  du  plexus  cardiaque.  De  plus, 
l'irritation  du  dernier  ganglion  cervical  du  sympathique  ne  donnait 
pas  d'augmentation  du  pouls,  dans  ses  expériences. 

D'après  toutes  ces  considérations,  on  pourrait  déjà  admettre  que 
le  vague  est  le  seul  nerf  moteur  cardiaque,  —  et  F  on  peut  supposer  ^ 
d'autre  part,  que  V augmentation  souvent  rudimentaire  du  pouls 
qu'une  excitation  générale  du  corps  peut  encore  produire,  après  la 
section  des  pneumogastriques  au  cou,  dépend  d'une  augmentation 
delà  pression  artérielle.  S'il  en  est  ainsiy  Tatropinisation  jointe  à  la 
section  du  vague  doit  rendre  le  pouls  régulier  et  presque  inva- 
riable. 

Divers  procédés  pour  déterminer  une  élévation  de  la  pression 
sanguine  s'offraient  à  Schiff.  Il  en  a  choisi  un,  employé  il  y  a  quel- 
ques années  par  un  expérimentateur  russe.  Ce  dernier  a  trouvé  que, 
lorsque  chez  un  animal  curarisé  (l'auteur  se  servait  de  chats),  on 
comprime  les  deux  carotides  primitives ,  de  façon  à  produire  une 
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anémie  cérébrale  relative,  cette  anémie  agit  comme  une  forte  irri- 
tation sur  le  système  vasculaire.  La  pression  monte  très-haut,  et 
le  pouls  augmente  considérablement  de  fréquence.  Dans  cette  ex- 
périence, les  nerfs  vagues  sont  coupés. 

Schiff  a  été  fort  étonné  devoir  que,  dans  ce  cas,  bien  que  les  deux 
ragues  eussent  été  sectionnés  et  Tanimal  bien  atropinisé,  jamais 
avec  l'élévation  de  la  pression  ne  faisait  défaut  une  certaine  aug- 
mentation de  la  fréquence  du  pouls  qui,  quelquefois^  se  montrait 
déjà  avant  que  la  pression  se  fût  rapprochée  de  son  plus  haut 
degré. 

On  le  voit,  malgré  Tatropinisation,  il  y  a  ici  augmentation  de  la 
fréquence  du  pouls.  Ce  n*est  pas,  évidemment,  que,  dans  ce  cas  seu- 
lement l'atropinisation  soit  en  défaut  ;  il  faut,  par  conséquent ^  quil 
y  ail  eu  excitation  directe  des  nerfs  cardiaques  accélcrateurs  non 
contenus  dans  le  nerf  vague  au  coUy  à  côté  de  l'excitation  par  ané- 
mie. Ce  qui  montrerait  que  l'occlusion  des  artères  carotides  primi- 
tives excite  les  nerfs  accélérateurs  cardiaques  en  irritant  l'encéphale 
par  anémie  et  non  par  Tintermédiaire  de  Taugmentation  de  la 
pression,  c'est  que  le  pouls  retourne  à  son  chiffre  normal  lorsqu'on 
ouvre  les  carotides,  alors  que  la  pression  est  encore  peu  tibiiissce. 
S'il  en  est  ainsi,  il  faut  chercher  le  nerf  moteur  du  cœur  en  dehors 
du  nerf  vague  sectionné  au  cou. 

L'expérience  du  physiologiste  russe,  répétée  et  interprétée  par 
Schiff,  va  devenir  entre  les  mains  de  ce  dernier  un  moyen  de  re- 
connaître  ce  nerf  ou  ces  nerfs  cardiaques  accélérateurs,  en  ayant 
soin  toutefois  d'atropiniser  les  animaux  (chiens  et  chats). 

Dans  ces  conditions,  la  section  de  ces  nerfs,  venant  à  être  faite, 
doit  s'opposer  à  l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls. 

Ces  nerfs  peuvent  se  trouver  ou  bien  en  dehors  du  système  du 
nerf  vague  accessoire,  ou  bien  dans  les  ramifications  que  le  sys- 
tème du  nerf  pneumogastrique  donne,  dans  la  partie  supérieure, 
avant  de  descendre  dans  la  région  cervicale,  ramifications  qui,  de 
diverses  manières,  peuvent  peut-être  communiquer  avec  les  nerfs 
du  plexus  cardiaque. 

//  importait  donc  d'abord  do  prouver  que  F  augmentation  de 
fréquence  en  question  est  indépendante  de  la  pression  du  sang^ 
et  se  fait  réellement  par  F  intermédiaire  de  nerfs  qui  se  distri- 
buent au  cœur. 

La  preuve  en  fut  donnée  chez  divers  chats  et  chez  un  petit  chien 
dont  la  cavité  thoracique  fut  ouverte  pendant  une  curarisation  in- 
tense. L'occlusion  des  deux  carotides  avait  encore  son  effet  complet. 
Puis,  furent  détruits,  aussi  bien  qu'on  put  le  faire,  tous  les  nerfs^ 
'^diaques,  au  moyen  du  couteau  et  de  l'ammoniaque.  L'occlusion 
des  carotides  augmentait  encore  la  pression,  mais  non  plus  la  fré- 
quence. Schiff  fit  cette  remarque,  que  le  nerf  vague  étant  sectionné 
an  cou  (comme  toujours),  il  suffisait  même  quelquefois  d'une  des- 
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truction  incomplète  pour  supprimer  l'augmentation  de  fréquence.  Il 
ajoute  cependant  qu'une  destruction  limitée  aux  filets  qui  sortent  du 
ganglion  cervical  inférieur  et  l'extirpation  de  ce  même  ganglion  ne 
suffisaient  pas  pour  empêcher  on  pour  diminuer  l'augmentation  du 
pouls  en  question. 

Pouvait-on  avoir  affaire  à  une  action  cF  un  nerf  sympathique? 
On  extirpa  le  ganglion  cervical  supérieur  (chats),  le  ganglion  cer- 
vical moyen  (chiens),  et,  comme  il  a  été  déjà  dit,  le  ganglion  cervical 
intérieur  (chiens  et  chats)  :  l'augmentation  se  maintint.  —  On  ex- 
tirpa quelques  autres  portions  inférieures  du  sympathique,  —  dans 
d'autres  expériences,  l'hypoglosse  ou  certains  nerfs  cervicaux  ;  —  on 
fît  l'extraction  du  glosso-pharyngien  ;  — l'augmentation  se  maintint. 

Après  ces  indications,  il  paraissait  indiqué  plus  que  jamais  de 
rechercher  si  les  nerfs  en  question  ne  sont  pas  des  ramifications 
du  système  du  vague,  ramifications  qui  ne  sont  pas  contenues 
dans  le  tronc  cervical  du  nerf,  au  cou. 

Une  expérience  qui  pouvait  probablement  décider  de  la  question 
était  Vextirpation  complète  de  Faccessoire, 

L'opération  a  été  faite  sur  des  chiens  et  des  chats  :  empoisonne- 
ment par  le  curare,  atropinisation,  occlusion  des  deux  carotides  ou 
d'une  carotide,  pendant  que  l'autre  était  déviée  dans  le  manomètre. 
—  Le  résultat  a  été  un  défaut  d'augmentation  du  pouls. 

Il  suffisait  même  de  l'extirpation  de  l'accessoire  d'un  seul  côté, 
sans  toucher  à  l'autre. 

Abstraction  faite  de  cette  singularité,  on  devait  conclure  que  le 
nerf  clierché  appartient  au  système  des  nerfs  vagues  et  que  ses 
racines  se  trouvent  dans  Vaccessoire. 

D'autres  expériences  ont  prouvé  à  Schiff  que  ces  fibres  n'existent 
pas  dans  la  branche  externe  de  l'accessoire. 

C'était  le  moment  d'examiner  si  ces  Filets  entrés  dans  le  vague 
à  la  base  du  crâne  ne  peuvent  point  abandonner  ce  nerf 
vivant  qu'il  ne  soit  sorti  du  ganglion  plexi forme  (son  deuxième 
ganglion). 

Le  pneumogastrique  fut  sectionné  au-dessus  de  son  deuxième 
ganglion,  sous  la  base  du  crâne  —  opération  facile  sur  le  chat,  dif- 
ficile chez  le  chien.  —  Le  résultat  ne  fut  pas  douteux.  Après  l'opé- 
ration, sans  altération  d'autres  nerfs  visibles  chez  l'animal  curarisé 
et  atropinisé,  il  y  avait  augmentation  de  la  pression,  après  l'occlusion 
des  carotides;  mais  F  augmentation  de  la  fréquence  faisait  complè- 
tement défaut.  Ici  la  section  des  vagues  ne  fut  pas  faite  au  cou. 

Les  nerfs  dont  il  s'agit  doivent  donc  accompagner  le  vague  jus- 
qu'au niveau  de  son  second  ganglion,  et  F  abandonner  ensuite,  pour 
se  réunir,  par  une  autre  voie  y  au  plexus  cardiaque. 

Les  nerfs  qui  sortent  du  vague  dans  le  point  indiqué  sont,  chez 
rhomme,  le  rameau  pharyngé  et  le  laryngé  supérieur. 

Schiff  croit  pouvoir  exclure  les  rameaux  pharyngés,  parce  que. 
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dans  beaucoup  de  ses  expériences,  — le  vague  étant  sectionné  au- 
dessous  du  rameau  pharyngé, — Tocclusion  des  carotides  ne  pouvait 
plus  accélérer  le  pouls  chez  Tanimal  atropinisé. 

Il  écarte  aussi  les  anastomoses  entre  le  laryngé  supérieur  et  les 
rameaux  pharyngés,  parce  que,  dans  les  animaux  domestiques,  ils 
sont  très-inconstants. 

On  devait  donc  se  borner  à  expérimenter  sur  Vanse  des  nerfs 
laryngés  supérieurs.  (Le  laryngé  supérieur,  ainsi  que  le  savait  déjà 
Andersch  pour  Phomme,  envoie  un  rameau  anastomotique  au  la- 
ryngé inférieur  ;  c'est  le  rameau  de  Galien). 

t  Chez  divers  chiens  curarisés  et  atropinisés,  on  mit  dans  une  anse 
de  fil,  pour  pouvoir  les  retrouver  rapidement,  les  laryngés  supé- 
rieurs ou  seulement  leur  rameau  interne  ;  le  nerf  vague  fut  sec- 
tionné au  cou,  et  quand  la  fréquence  du  pouls  et  la  pression  redevin- 
rent constantes,  on  ferma  la  carotide  qui  n'était  pas  déviée  dans  le 
manomètre  ;  le  pouls  et  la  pression  augmentèrent  ;  on  rouvrit  Tar- 
tére  et  la  même  expérience  fut  répétée  un  certain  nombre  de  fois 
(deux  ou  trois  fois),  pour  avoir  une  idée  de  l'augmentation  du  pouls  ; 
puis  les  artères  furent  ouvertes  de  nouveau,  on  attendit  le  retour 
relativement  normal  du  pouls,  et,  enfin,  on  sectionna  les  nerfs  la- 
l'jugés  supérieurs.  Cette  section  augmentait  généralement  un  peu 
le  pouls  dans  le  premier  moment.  L'augmentation  disparut  rapide- 
ment ;  on  ferma  ensuite  les  carotides  :  la  pression  du  sang  monta 
comme  avant;  mais  l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  fait 
défaut.  Chez  quelques  animaux  ces  expériences  furent  faites  en  sec- 
tionnant seulement  un  seul  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  et  pour- 
tant l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  fait  encore  défaut. 

«  Les  mêmes  expériences  furent  répétées  chez  d'autres  ani- 
maux en  sectionnant,  non  pas  les  laryngés  supérieurs,  mais  les 
nerfs  récurrents,  à  diverses  hauteurs  de.  leur  trajet  ;  l'effet  fut  le 
même.  » 

Schiff  a  aussi  examiné  si  les  filets  cardiaques  contenus  dans  les 
nerfs  larjTigés  retournent,  dans  la  cavité  thoracique,  vers  le  tronc 
du  vague,  ou  s'ils  se  trouvent  dans  les  rameaux  cardiaques  du  la- 
ryngé récurrent.  Il  n'a  tenté  qu'une  seule  expérience  dans  ce  but, 
et  elle  lui  a  paru  indiquer  qu'ils  ne  retournent  pas  dans  le  tronc  du 
vague  (1). 

Jt  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  {Arch.  de  Physiologie,  1869,  p.  666)  onl  employé  la 
méihode  walléricnne  pour  rechercher  l'origine  du  filet  anastomotique  existant  entre  le 
^vyiigé  supérieur  et  le  récurrent.  Chez  des  chiens,  ils  ont  coupé  soit  un  des  nerfs  ré- 
«wrent?,  soit  le  nerf  vague  au-dessous  du  point  où  naissent  les  laryngés  supérieurs.— 
l^'eiamen  microscopique  a  été  fait  au  bout  de  15  à  20  jour?.  Constamment  le  filet  anas- 
*ûini4iqae  a  été  trouvé  sain.  —  Après  la  section  du  récurrent  vers  la  partie  inférieure 
^  eoQ,  on  retrouvait  au  milieu  des  fibres  altérées  (myéline  segmentée;  gouttelettes)  un 
^cule  nerveux,  grêle,  formé  d'une  vingtaine  de  fibres  saines.  Co  filet  ne  représen-  ! 

^  pas  tout  le  filet  anastomotique.  Un  autre  filet  beaucoup  plus  volumineux  se  détachait 
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DonCy  une  grande  partie,  peut-être  même  la  plus  grande  partie 
des  nerfs  excitateurs  du  cœur  y  sortent  du  vague  au-dessus  de  la  ré- 
gion hyoïdienne  ;  mais  y  néanmoins^  il  reste  encore  dans  le  tronc  du 
vague,  au  moins  dans  la  majeure  partie  des  animaux  examinés 
par  Schiffy  des  fibres  excitatrices  du  cœur. 

L'irritation  d'un  seul  nerf  récurrent  produit  un  effet  inférieur  à 
celui  produit  par  l'irritation  des  deux  nerfs. 

Les  fibres  motrices  trouvées  ont  obéi  non-seulement  à  l'irritation 
principale  employée,  c'est-à-dire  l'anémie  cérébrale,  mais  encore  à 
des  irritations  ordinaires  —  courants  d'induction  de  direction  alter- 
nante ou  de  même  direction.  L'effet  n'a  jamais  manqué. 

Enfin,  Schiff,  examinant  l'effet  de  la  section  des  nerfs  accéléra- 
teurs sur  la  fréquence  du  pouls,  dit  que  les  nerfs  accélérateurs  ne 
peuvent  qu'accélérer,  mais  non  produire  le  rhythme  normal  du  cœur. 

Puis,  avant  de  poser  les  principales  conclusions  qui  ressortent  de 
son  travail,  l'auteur  montre,  par  une  expérience  ingénieuse,  que  la 
section  du  vague  au  cou  chez  les  animaux  atropinisés  diminue 
moins  la  fréquence  du  pouls  que  7c?  section  d'un  récurrent  ou  d'un 
laryngé  supérieur. 

Ajoutons  que  la  troisième  proposition  énoncée  au  début  de  cette 
analyse,  c'est-à-dire  que  toutes  les  fibres  du  vague  et  du  laryngé  qui 
influent  sur  le  mouvement  cardiacfue  proviennent  de  l'accessoire 
de  Willis(nerf  spinal),  se  trouve  justifiée  par  les  expériences  pré- 
citées. A.  BARÉTY. 


Znr  Physiologie  des  Blasenschliessmnskels  (Sur  la  physiologie  dn  mnscle 
sphincter  Tésical),  von  Jolins  BUDGE.  (Archiv  fur  die  gesam,  Phys,  des 
Mcnschen  und  der  Thiore,  h.  v.  Pflùger  VI,  7  et  8  1812.) 

Dans  un  précédent  travail,  Budge  avait  établi  que  : 

1**  Le  centre  d'innervation  de  la  vessie  se  trouvait  au  niveau  de 
la  4**  vertèbre  lombaire  (chez  le  lapin  et  le  chien). 

2°  Que  le  muscle  sphincter,  appelé  sphincter  vésical,  se  trouvait, 
non  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  mais  au  contraire  en  avant  d'elle, 
au  commencement  du  canal  de  l'uréthre. 

J.  Kupressow,  par  des  recherches  plus  récentes,  avait  cru  pou- 
voir démontrer  que  ces  deux  résultats  n'étaient  exacts  ni  l'un  ni 
l'autre,  que  : 

du  récurrent,  s'accolait  à  lui,  descendait  avec  lui  pour  se  rendre  à  la  muqueuse  de  la 
trachée. 

Les  recherches  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian,  répétées  et  poussées  plus  loin  pour 
savoir,  par  exemple,  si  le  fllet  anastomotique  peut  être  suivi  jusqu'au  cœur,  pourraient 
corroborer  les  données  expérimentales  fournies  par  Schiff. 

A.  Baréty. 
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1*  Le  centre  vésical  siégeait  entre  la  5*  et  la  6*  vertèbre  lom- 
baire. 

2'  Qu'il  existait  réellement  un  sphincter  vésical  indépendant  et 
distinct  du  sphincter  uréthral. 

Reprenant  Texpérience  sur  laquelle  Kupressow  fonde  sa  première 
proposition,  Budge  constate  que  la  section  do  la  moelle  pratiquée 
âu  niveau,  ou  au-dessous  de  la  5*  vertèbre  lombaire,  détermine 
un  relâchement  des  fibres  du  sphincter  vésical,  et  une  diminution  dans 
la  force  de  contraction  mesurée  par  rabaissement  d'une  colonne 
liquide  contenue  dans  un  tube  mis  en  relation  avec  la  vessie  par 
l'intermédiaire  de  Turéthre. 

L'expérience  de  Kupressow  est  donc  parfaitement  exacte,  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  des  conclusions  qu'il  veut  en  tirer.  En  effet, 
par  suite  de  la  façon  dont  les  racines  nerveuses  abordent  la 
moelle  et  s'y  terminent,  la  méthode  qui  permet  do  fixer  le 
plus  rigoureusement  le  siège  et  l'étendue  d'un  centre  réflexe  con- 
siste, non  point  à  pratiquer  dos  sections  multiples  de  la  moelle,  mais 
bien  à  exciter  successivement  ses  différentes  parties.  En  procédant 
ainsi  par  l'excitation  galvanique,  Budge  a  établi  que  le  centre 
vésical  se  trouvait  au  niveau  de  la  h^  vertèbre  lombaire  (chez  le 
chien  et  le  lapin).  Ces  conclusions  ont  du  reste  été  complètement 
adoptées  par  Gianuggi  dans  un  récent  travail  sur  le  même  sujet. 
Quant  à  l'existence  d'un  sphincter  proprement  dit,  constitué  par 
des  fibres  appartenant  à  la  vessie,  Budge  démontre  qu'elle  ne  peut 
être  admise  malgré  les  assertions  de  Kupressow.  Ge  dernier  pra- 
tique sur  des  chiens  une  incision  longitudinale  à  la  paroi  supérieure 
de  l'urèthre  dès  son  origine.  Il  se  produit  alors  un  abaissement  du 
niveau  auquel  s'élève  la  colonne  liquide  contenue  dans  un  tube 
engagé  dans  Turôthre.  Cet  abaissement  est  assez  considérable, 
mais  beaucoup  moindre  cependant  (ju'après  une  section  de  la  moelle 
au-dessous  du  centre  vésical.  De  ce  que  le  liquide  contenu  dans 
la  vessie  s*écoule  moins  facilement  après  une  division  limitée  à 
l'urèthre  qu'après  une  section  de  la  moelle  faite  do  façon  à  para- 
Ij'ser  à  la  fois  et  l'urèthre  et  le  col  vésical,  Kupressow  se  croit  en 
droit  d'admettre  l'existence  d'un  sphincter  formé  par  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie. 

Budge  rejette,  au  contraire,  cette  conclusion,  et  prouve  que  l'ob- 
stacle apporté  encore  au  libre  écoulement  de  l'urine  après  l'incision 
longitudinale  de  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre  tient,  non  point  à  la 
persistance  d'action  d'un  sphincter  vésical,  mais  à  la  manière  dont  a 
été  faite  Texpérience.  Une  simple  incision  pratiquée  suivant  la  lon- 
gueur, et  seulement  sur  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre,  no  suffit 
point  pour  empêcher  le  canal  de  retenir  encore  un  peu  l'urine,  et 
par  son  élasticité  et  par  la  contraction  imparfaite  de  ses  fibres 
divisées.  Quand  on  détache  complètement  l'urèthre  par  une  incision 
^sversale  faite  en  avant  du  col  vésical,  non-seulement  le  prétendu 
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sphincter  vésical  ne  s'oppose  point  à  la  sortie  du  liquide  contenu 
dans  la  vessie,  mais  l'excitation  galvanique  du  col  vésical  aug- 
mente parfois  l'écoulement  du  liquide.  hubert. 


Zur  Innervation  derThrœnendnise(Snr  rinnervation  de  la  glande  lacrsrmale), 
par  le  docteur  DEMTSGHENKO.  {Pilùger's  Arcbiv.  sept.  1872.1 

L'auteur  a  opéré  sur  des  animaux  narcotisés  par  la  morphine. 
Ses  expériences  ont  porté  sur  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins. 

L'irritation  électrique  était  obtenue  à  l'aide  de  l'appareil  de 
Du  Bois-Reymond. 

La  quantité  de  larmes  était  appréciée  par  l'humectation  de  papier 
brouillard,  divisé  en  centimètres  carrés. 

Le  mode  expérimental  était  entièrement  différent,  selon  que  l'on 
opérait  sur  les  animaux  chez  qui  la  brièveté  de  la  paroi  externe  de 
l'orbite  permet  d'atteindre  facilement  de  ce  côté  le  nerf  lacrymal 
(chien,  chat),  ou  suivant  qu'au  contraire  l'on  était  obligé,  comme 
chez  le  lapin,  d'ouvrir  la  cavité  crânienne  pour  pénétrer  dans 
l'orbite. 

L'excitation  du  nerf  temporo-malaire  a  paru  à  l'auteur  sans  in- 
fluence sur  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale. 

L'excitation  du  grand  sympathique  augmente  la  sécrétion  de  la 
glande  lacrymale.  Elle  augmente  aussi  la  quantité  de  liquide  ocu- 
laire sécrété  par  la  conjonctive,  alors  même  que  l'irritation  de  ce 
nerf  a  lieu  après  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale. 

L'hj'persécrétion  lacrymale  qui  survient  par  action  réflexe  à  la 
suite  de  l'excitation  d'un  grand  nombre  de  nerfs  crâniens  (frontal, 
sous-orbitaire,  nasal ,  lingual ,  glosso-pharyngien  ,  pneumogas- 
trique), n'est  pas  influencée  par  la  section  du  grand  sympathique, 
mais  cesse  de  se  produire  après  celle  du  nerf  lacrymal. 

Ce  phénomène  réflexe  n'est  qu'incomplètement  éteint  par  le 
sommeil  chloroformique. 

L'auteur  examine  ensuite  comparativement  l'influence  du  triju- 
meau et  celle  du  grand  sympathique. 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  des  larmes  sécrétées,  l'excitation 
de  ces  deux  nerfs  n'est  guère  comparable,  à  cause  des  lésions  qu'il 
faut  faire  subir  aux  animaux  pour  atteindre  le  nerf  trijumeau. 

Au  point  de  vue  de  la  qualité,  on  n'a  pu  recueillir  assez  de 
liquide  pour  le  soumettre  à  une  analyse  chimique  bien  complète. 
Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  dans  les  deux  cas  les  larmes  con- 
servent leur  alcalinité,  mais  que  celles  qui  résultent  de  Texcitatiou 
du  grand  sympathique  sont  troubles ,  tandis  que  celles  que  l'oa 
obtient  par  l'excitation  du  trijumeau  restent  limpides  et  transpa- 
rentes, du  moins  chez  le  lapin. 
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S'appuyant,  non  plus  sur  des  expériences,  mais  sur  Tobservation 
de  faits  cliniques,  Tauteur  pense  que  c'est  le  grand  sympathique 
qui  préside  à  Thumectation  normale  deToeil.  En  effet,  il  a  con- 
staté que  chez  certains  malades  atteints  de  paralysie  du  trijumeau, 
la  conjonctive  avait  conservé  son  degré  d'humidité  habituel,  tandis 
qaek  larmoiement  était  aboh. 

Les  troubles  circulatoires  de  la  glande  lacrymale  entraînent  des 
changements  dans  sa  sécrétion.  Après  la  ligature  de  l'artère 
carotide,  l'irritation  du  nerf  lacrymal  de  ce  côté  détermine  une 
sécrétion  moins  abondante  que  du  côté  sain. 

La  ligature  des  veines  augmente  considérablement  la  quantité 
des  larmes. 
Toute  gène  respiratoire  produit  un  effet  analogue. 

HUBERT. 


Btttrage  stir  Lahre  Yom  Zackungsgesezte  des  absterbenden  Nenren  (Étude 
snr  la  loi  de  réaction  des  nerfs  au  moment  de  la  mort),  par  FILEHNE.  (Deuts 
ches  Arcbiv  fur  klinische  Medicia,  X*  vol.,  h^  partie,  septembre  IS'ïâ.) 

Dans  un  travail  antérieur  (1),  Filehne  était  arrivé  à  formuler  la 
proposition  suivante  :  le  nerf  en  voie  de  dégénération  se  comporte 
exactement,  au  point  de  vue  électro-physiologique,  comme  le  nerf 
qui  meurt. 

Il  avait  vu,  en  effet,  se  produire  dans  le  cas  de  dégénération 
tous  les  phénomènes  observés  par  von  Bezold  et  Rosenthal  dans 
la  période  consécutive  à  la  mort.  Une  difficulté  subsistait  cepen- 
dant, c'est  qu'il  avait,  en  outre,  noté  un  certain  nombre  de  particu- 
larités absolument  incompatibles  avec  la  théorie  formulée  à  ce 
sujelparRosenthal.il  s'est  trouvé  ainsi  conduit  à  reprendre  com- 
plètement l'étude  de  cette  question. 

C'est  le  résultat  de  ces  nouvelles  recherches  qu'il  expose  dans 
ce  travail.  Disons  tout  d'abord  qu'elles  ont  pleinement  confirmé  la 
proposition  énoncée  plus  haut  ;  de  sorte  que  Ton  peut  considérer 
comme  vrai  pour  le  nerf  en  voie  de  dégénération  tout  ce  qui  l'est 
pour  le  nerf  frappé  par  la  mort. 

Dans  la  1"  partie  de  son  mémoire,  Filehne  résume  d'abord  en 
peu  de  mots  l'opinion  de  Rosenthal.  D'après  cet  auteur  (2), 
î'excilabilité  du  nerf,  immédiatement  après  la  mort,  s'accroît  gra- 
duellement pour  diminuer  ensuite  et  disparaître  enfin  compléte- 
nieul.Ges  modifications  se  succèdent  avec  d'autant  plus  de  rapidité 

\\  Ueber  die  Erregharkeit  degenerirender  Nerven,  Berlin,  kJin.  Wochenschit't, 

%  a»  50. 

î  Allgem.  med,  centr,  Zeitg,,  28«  année. 
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que  l'on  examine  une  partie  du  nerf  plus  éloignée  du  muscle , 
une  section  du  nerf  les  accélère,  et  cela  d'autant  plus  qu'elle  porte 
sur  un  point  plus  rapproché  du  segment  en  expérience. 

Antérieurement,  von  Bezold  et  Rosenthal  avaient  émis  les  propo- 
sitions suivantes,  relativement  aux  modifications  que  subit,  dans 
les  mêmes  circonstances,  la  loi  de  réaction  du  nerf:  On  sait  que  les 
courants  faibles  nedéterminent  jamais,  à  l'état  physiologique,  qu'une 
contraction  de  fermeture  ;  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  pé- 
riode consécutive  à  la  mort.  Si  le  courant  est  ascendant,  il  se  pro- 
duit bientôt  des  contractions  à  la  fermeture  et  à  l'ouverture,  plus 
tard  à  l'ouverture  seulement;  si  le  courant  est  descendant,  on 
observe  au  bout  de  peu  de  temps  des  contractions  à  l'ouverture  et 
à  la  fermeture,  plus  tard  à  la  fermeture  seulement,  et,  dans  le  même 
moment,  on  peut  obtenir  des  contractions  à  l'aide  de  courants  assez 
faibles  pour  ne  donner  aucune  réaction  à  l'état  normal  ;  c'est  alors 
la  contraction  de  fermeture  qui  apparaît  si  le  courant  est  ascen- 
dant, la  contraction  d'ouverture  s'il  est  descendant. 

Ces  phénomènes  s'observent  pendant  un  laps  de  temps  d'au- 
tant plus  considérable  que  l'examen  porte  sur  une  partie  du  nerf 
plus  éloignée  de  la  moelle  ou  du  point  sectionné. 

Dans  un  autre  travail  (1),  Rosenthal  donne  l'interprétation  sui- 
vante des  faits  que  nous  venons  d'exposer  :  le  premier  effet  de  l'état 
cadavérique  étant  d'accroître  l'excitabilité  du  nerf,  il  en  résulte 
que  des  courants  faibles  agissent  alors  comme  des  courants- 
plus  forts  agiraient  à  Tétat  normal,  et  qu'un  courant  capable  de 
donner  à  l'état  normal  le  1'"''  degré  du  système  de  Pflùger,  donne 
après  la  mort  le  2**  degré  (2).  Si  plus  tard  l'on  voit  disparaître  la 
contraction  de  fermeture  pour  le  courant  ascendant  et  celle  d'ou- 
verture pour  le  descendant  (3*^  degré  de  Pfliiger),  c'est  que  l'état 
cadavérique  no  se  produit  que  graduellement  dans  le  nerf,  qu'il  s'y 
propage  du  centre  à  la  périphérie,  et  que  par  suite  la  partie  de 
l'organe  sur  laquelle  est  appliqué  l'électrode  central  a  déjà  cessé 
d'être  excitable  alors  que  les  parties  plus  éloignées  le  sont  encore. 
Or,  d'après  la  théorie  de  Pilùger,  c'est  à  l'électrode  central  que 
se  produit  l'excitation  d'où  résultent  la  contraction  de  fermeture 
pour  le  courant  ascendant  et  la  contraction  d'ouverture  pour  le  des- 
cendant; si  la  parlio  du  nerf  qui  lui  correspond  n'est  plus  exci- 
table, ces  deux  contractions  doivent  nécessairement  manquer  , 
tandis  que  les  contractions  d'ouverture  pour  le  courant  ascendant 

(1)  Fortschr.  dcr  Physik.  15»  année. 

(2)  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  schéma  dans  lequel  Pflûgcr  a  formulé  In 
loi  do  réaction  des  nerfs  à  l'état  physiologique  :  !•'  degré  (courant  faible)  :  contraction 
de  fermeture,  quel  que  soit  le  sens  du  courant.  —  2»  degré  (courant  d'intensité  mo- 
yenne) :  contractions  d'ouverture  et  de  fermeture,  quel  que  soit  le  sens  du  courant.  — 
3*  degré  (courant  fort)  :  contractions  d'ouverture  pour  le  courant  ascendant,  de  ferme- 
ture pour  le  courant  descendant.  {Untersuchungen  ùbor  die  Physiologie  des  EJectro^ 
tonus.  Berlin,  1^9.) 
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et  de  fermeture  pour  le  descendant  persistent,  puisqu'elles  sont 
dues  toutes  deux  à  l'excitation  de  la  partie  inférieure  du  nerf,  et 
quà  ce  moment  cette  partie   atteint  précisément  son  maximum 
d'excitabilité.  Toute  contraction  disparaît    lorsque    l'excitabilité 
s'éteint  dans  le  point  qui  correspond  à  l'électrode  inférieur.  Pour 
ce  qui  est  enfin  des  courants  très-faibles  (il  s'agit  ici  de  ceux  qui  ne 
provoquent  pas  de  réaction  à  l'état  physiologique)  l'excitabilité  crois- 
sant beaucoup  plus  rapidement  au  pôle  supérieur,  leur  action  se 
fait  surtout  sentir  dans  les  cas  où,  d'après  la  théorie  de  Pflùger  (1), 
l'excitation  se  produit  à  ce  pôle,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  fer- 
meture pour  le  courant  ascendant  et  de  l'ouverture  pour  le  des- 
cendant. 

Telle  est  l'interprétation  donnée  par  Rosenthal  des  modifications 
que  subissent  après  la  mort  les  propriétés  électro-physiologiques 
des  nerfs.  Il  faut  reconnaître  qu'il  n'en  a  nullement  démontré 
lexactitude  ;  rien  ne  prouve  que  l'excitabilité  soit  précisément  à  son 
maximum  au  moment  où  les  courants  faibles  donnent  la  réaction 
du  2*  degré  de  Pflûger  ;  et  quand  apparaît  celle  du  3*  degré,  rien 
ne  démontre  que  l'excitabilité  soit  anéantie  dans  la  partie  du  nerf 
qui  correspond  à  l'électrode  central  ;  d'autre  part,  on  n'a  pas  jusqu'ici 
étudié  comparativement  les  modifications  que  subit  l'excitabilité  des 
nerfs  et  celles  qui  se  produisent  dans  leurs  réactions  ;  les  relations 
admises  par  Rosenthal  entre  ces  doux  ordres  de  phénomènes  ne 
reposent  donc  pas  sur  une  base  solide.  Enfin ,  ni  cet  auteur,  ni 
von  Bezold  n'ont  observé  dans  la  période  consécutive  à  la  mort 
les  effets  des  courants  qui  donnent  pendant  la  vie  les  réactions  des 
?  et  3*  degrés  de  Pflûger. 

Filehne  a  été  amené  ainsi  à  rechercher  comment  se  modifient 
après  la  mort  les  différentes  réactions  physiologiques  que  les  nerfs 
donnent  sous  Tinfluence  des  courants  de  diverse  intensité,  et 
quels  rapports  peuvent  affecter  ces  modifications  avec  celle  que 
subit  simultanément  l'excitabilité  nerveuse. 
Voici  les  résultats  des  expériences  qu'il  a  instituées  à  cet  effet  (2). 
Pour  ce  qui  est  de  l'excitabilité,  il  ne  peut  ajouter  qu'un  petit 
nombre  de  détails  à  ce  que  l'on  sait  déjà.  Dans  la  plupart  des 
nerfs  qu'il  a  examinés,  il  a  vu  cette  propriété  s'accroître  dans  des 
proportions  notables  pour  s'abaisser  ensuite  et  disparaître  enfin  com- 
plètement. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant,  l'abaisse- 
ment s'est  produit  d'emblée.  Le  temps  que  ces  modifications 
mettent  à  s'accomplir  est  très-variable  ;  il  peut  osciller  entre  une 
demi-heure  et  un  jour  entier  ;  il  est  généralement  plus  considérable 

lliConsuUoz,  relativement  à  cette  théorie,  l'article  klectricité,  de  M.  Jaccoud,  dans 
lencoTeau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

(S  Voir  dans  rori^nal  le  détail  de  ces  expériences.  Elle  ont  été  faites  sur  le  nerf 
^tiquc  de  la  grenouille;  toutes  les  causes  d'erreur  qu'il  était  possible  de  prévoir 
^vûsseot  avoir  été  évitées. 
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quand  la  grenouille  est  saine  et  la  chaleur  tempérée;  dans  les  con- 
ditions inverses,  la  mort  totale  survient  plus  vite.  La  durée  des  dif- 
férentes phases  par  lesquelles  passe  l'excitabilité  dans  cette  pé- 
riode varie  également  dans  des  limites  étendues.  Ordinairement 
le  stade  de  décroissance  est  le  plus  long,  mais  souvent  aussi  la 
courbe  tombe  rapidement  du  maximum  à  zéro.  L'ascension  se  fait 
en  général  promptement,  mais  il  est  impossible  d'établir  de  règle  à 
cet  égard. 

C'est  en  comparant  les  effets  produits  par  Télectricité  d'induction 
et  par  les  courants  continus,  ou,  en  d'autres  termes,  les  modifica- 
tions de  l'excitabilité  et  des  réactions  du  nerf  que  Filehne  a  obtenu 
les  données  les  plus  importantes  et  les  plus  nouvelles. 

Il  est  nécessaire,  pour  l'étude ,  d'examiner  successivement  ce 
qui  se  passe  :  1**  dans  la  période  où  l'excitabilité  s'accroît;  2°  dans 
la  période  où  elle  décroît. 

Dans  la  première  période,  nous  avons  vu  que,  suivant  Rosen- 
thal,  des  courants  nerveux,  trop  faibles  pour  agir  à  l'état 
normal,  donnent  lieu  à  des  contractions  ;  le  mouvement  se  produi- 
rait à  la  fermeture  pour  les  courants  ascendants,  à  l'ouverture  pour 
les  descendants. 

D'après  Filehne,  ce  phénomène  peut  s'observer  avant  le  moment 
où  les  courants  faibles  commencent  à  donner  les  réactions  du 
2*  degré  de  Pflùger;  il  a  pour  condition  nécessaire  une  augmen- 
tation de  l'excitabilité  ;  le  courant  ascendant  commence  à  agir  avant 
le  descendant  ;  il  ne  produit  jamais,  dans  ces  conditions,  qu'une 
contraction  de  fermeture;  le  courant  descendant  au  contraire  se 
comporte  différemment  suivant  les  circonstances  :  tantôt  il  agit 
avant  le  moment  où  l'on  voit  les  courants  faibles  donner  les  réac- 
tions du  2**  degré  de  Pflùger,  et^  dans  ce  cas,  c'est  constamment  une 
contraction  de  fermeture  que  l'on  observe;  tantôt  il  n'agit  que  plus 
tard,  et  il  ne  donne  plus  alors  qu'une  contraction  d'ouverture. 

A  quelle  cause  rapporter  cette  différence  d'action?  D'après  Fi- 
lehne, deux  facteurs  peuvent  contribuer  à  la  produire  :  1°  la  distance 
comprise  entre  la  moelle  et  la  partie  du  nerf  sur  laquelle  porte  Tex- 
périence;  2"*  la  longueur  de  cette  partie.  Il  a  constaté  en  effet  qu'au 
moment  où  l'excitabilité  s'accroît,  on  voit  apparaître  en  premier 
heu  la  contraction  d'ouverture  si  l'excitation  porte  sur  une  partie 
du  nerf  voisine  de  la  moelle,  la  contraction  de  fermeture  dans  le  cas 
contraire.  II  a  montré  également  que  plus  la  longueur  du  segment 
en  expérience  est  considérable,  plus  il  y  a  de  chances  pour  que  le 
courant  descendant  donne  d'abord  la  contraction  d'ouverture,  et 
inversement;  de  sorte  que  Ton  peut  formuler  la  proposition  sui- 
vante :  les  courants  descendants  trop  faibles  pour  produire  à  Total 
frais  aucune  réaction  donnent,  quand  l'excitabilité  s'accroît,  une 
contraction  de  fermeture,  si  la  partie  excitée  est  courte  et  éloignée 
de  la  section,  une  contraction  d'ouverture  dans  les  conditions  in- 
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\erses.  Or  Ton  sait,  d'autre  part,  que  deux  points  d*un  nerf  offrent, 
sous  le  rapport  de  Texcitabilité,  d'autant  plus  de  différence  qu'ils 
^ontpius  éloignés  Tun  de  Tautre  et  plus  rapprochés  delà  section; 
il  est  également  reconnu  que  le  plus  central  est  toujours  le  plus 
excitable  ;  Ton  peut  dire  ainsi  que,  dans  Texpérience  dont  il  s'agit, 
les  courants  descendants  donnent  une  contraction  de  fermeture 
quand  les  points  correspondants  aux  électrodes  sont  à  peu  de  chose 
près  également  excitables,  une  contraction  d'ouverture  dans  le  cas 
contraire.  Cela  posé,  les  faits  peuvent  s'expliquer  très-simplement  : 
chaque  fois  qu«  l'excitabilité  est  approximativement  égale  aux  deux 
électrodes,  l'action  du  courant  est  la  même  qu'à  l'état  normal,  et  il 
reproduit  une  contraction  de  fermeture;  chaque  fois,  au  contraire, 
que  l'excitabilité  est  plus  considérable  à  l'électrode  central,  le  cou- 
rant descendant  doit  donner  plutôt,  conformément  à  la  théorie  de 
Pfluger,  la  contraction  d'ouverture,  puisque  cette  contraction  re- 
connaît précisément  pour  cause  l'excitation  qui  se  produit  à  l'anode, 
et  que  ce  pôle  correspond  alors  au  point  le  plus  excitable. 

Filehne  recherche  ensuite  comment   se  comportent,  dans  cette 
même  période,  les  courants  qui  donnent  à  l'état  normal  la  réaction 
du  1"  degré  de  Pfluger.  On  a  vu  plus  haut  que^  d'après  Rosenthal, 
ils  produiraient  au  moment  où  l'excitabilité  du  nerf  arrive  au  maxi- 
mum, la  réaction  du  2*  degré.  Filehne  a  obtenu  des  résultats  diffé- 
rents. Dans  certains  cas  d'abord,  particulièrement  lorsque  le  cou- 
rant était  très-faible  et  que  l'excitabilité  du  nerf  ne  présentait 
qu'un  médiocre  accroissement,  la  réaction  du  1"  degré  a  continué 
à  se  produire.  Dans  les  conditions   opposées,  il  a  observé  tantôt  les 
observations  du  2*  degré,  tantôt  celles  du  3*  ;  on  sait  que,  dans  ce 
dernier  cas,  Rosenthal  attribue  la  suppression  des  contractions  de  fer- 
meture pour  le  courant  ascendant  et  d'ouverture  pour  le  descendant  ^ 
Taffaiblissement  de  l'excitabilité  dans  la  partie  supérieure  du  nerf  ; 
les  expériences  de  Filehne  démontrent  positivement  l'inexactitude 
de  cette    explication,  car  il  a  constaté    qu'au  moment  même  où 
<%  phénomène  se  produisait  l'excitabilité  était  accrue  dans  toute 
la  longueur  de  l'organe.  Ainsi  donc,  un  courant  qui  donne,  à  l'état 
normal,  la  réaction  du  1*"  degré  de  Pfluger,  peut  donner,  après  la 
mort,  dans  la  période  où  l'excitabilité  atteint  son  maximum  d'ac- 
<^issement,  la  réaction  du  3'  degré. 

Les  courants  qui  donnent  à  l'état  normal  la  réaction  du  ^  degré 
se  comportent  quelquefois  de  même,  dans  la  période  ou  l'excitabilité 
«st  accrue  ;  plus  souvent  cependant,  ils  produisent,  comme  d'ail- 
leurs les  courants  plus  intenses,  les  contractions  qui  caractérisent 
leâ*  degré. 

Cn  résumé,  l'on  voit  constamment,  pendant  cette  période,  les 
<^OQrants  se  comporter  comme  le  font  à  l'état  normal  des  courants 
phis  forts  ;  tout  se  passe  conformément  aux  lois  de  Pfluger,  et 
s'explique  sufiisanunent  par  l'accroissement  de  l'excitabilité. 

KKVUE  0K8  *8GIENGES  UÉDIG.  —  TOME  I.  4 
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Les  phénomènes  que  Ton  observe  dans  la  période  oa  Texcitabiliié 
décroît  sont  d'une  interprétation  plus  difficile.  Les  courants  qui 
avaient  produit  précédemment  les  réactions  du  !•'  degré  de  Pflûger 
donnant  maintenant  celles  du  2*,  puis  du  3'  degré  ;  ces  différences 
d'action  se  succèdent  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  le  courant 
est  plus  fort.  Il  vient  un  moment  où  les  courants  les  plus  faibles  don- 
nent d'emblée  les  réactions  du  2'  degré  et  plus  tard  môme  on  ne  peut 
plus  obtenir  que  celles  du  3*.  Nous  avons  vu  précédemment  com- 
ment, pour  Rosenthal,  ces  phénomènes  sont  dus  à  l'extinction  gra- 
duelle de  l'excitabiUté  dans  les  parties  supérieures  du  nerf,  alors  que 
les  parties  périphérigw^Téagissent  plus  énergiquement  qu'à  l'état 
normal  ;  or,  ici  encc^,  cette  explication  est  erronée.  Les  expériences 
de  Filehne  le  dé^ontrent  positivement,  car  constamment  on  y  a 
trouvé,  au  moment  même  où  ces  phénomènes  se  produisaient,  le 
bout  central  tout  aussi  excitable  que  le  bout  périphérique.  Pour 
notre  auteur,  ils  s'expliquent  suffisamment  par  l'action  d'arrôt  que 
le  passage  d'un  courant  exerce,  en  toutes  circonstances,  sur  la  con- 
ductibilité du  nerf.  On  sait  que,  d'après  Pflùger,  cette  action  est  la 
véritable  cause  qui  donne  lieu,  dans  les  conditions  normales,  aux 
réactions  de  son  3®  degré  ;  or,  il  semble  résulter  des  expériences 
de  Filehne,  qu'après  la  mort  elle  se  manifeste  plus  énergiquement 
encore  qu'à  l'état  physiologique.  On  peut  donc  admettre  qu'il  vient 
un  moment  où  les  courants  les  plus  faibles  suffisent  à  la  produire, 
et  où,  par  conséquent,  la  réaction  du  3*  degré  est  la  seule  que  l'on 
puisse  obtenir.  ii.  hallopeau. 


RecbercheB  relatives  à  rinfluence  des  lésions  traamatiqfues  des  nerfs  snr  les 
propriétés  physiologiques  et  la  structure  des  muscles,  par  M.  A.  VULPIÂN. 

{Archives  de  physiologiSj  1812,  n»»  5,  6  et  précédents.) 

Dans  le  cours  de  cette  année,  M.  Vulpian  a  inséré  dans  les 
Archives  de  physiologie  une  série  d'articles  dont  les  deux  derniers 
seulement,  qui  renferment  les  conclusions  du  travail,  feront  l'objet 
de  cette  analyse. 

M.  Vulpian,  reprenant  les  expériences  d'Erb,  Ziemssen  et 
Weiss,  arrive  à  examiner  successivement  l'influence  exercée  parles 
lésions  des  nerfs  sur  les  propriétés  physiologiques  des  nerfs  eux* 
mêmes  et  des  muscles,  puis,  sur  la  texture  et  la  structure  de  ces 
deux  ordres  d'organes. 

I.  —  Infktence  des  lésions  des  nerfs  sur  les  propriétés  physio- 
logiques des  nerfs  et  des  muscles. 

1"  —  M.  Vulpian  étudie  d'abord  les  modiûcations  des  propriétés 
des  nerfs  sous  F  influence  des  lésions  qui  portent  sur  eux.  Il  est 
inutile  de  citer  ici  les  modifications  constatées  par  Erb,  Ziemssem 
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et  Weiss  analysées,  du  reste,  dans  un  article  antérieur  de  M.  Vul- 
pian,  n  suffira  de  rappeler  les  principales  conclusions  qu'Ërb  a 
tirées  de  ses  expériences.  D'après  lui,  peu  de  temps  après  que  la 
coûtinuité  des  ûbres  nerveuses  écrasées  s'est  rétablie,  les  courants 
Éradiques  interrompus  exciteraient  plus  facilement  les  contrac-» 
tions  des  muscles  lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  les  nerfs  au-dessus 
du  lieu  de  la  lésion  que  lorsqu'ils  sont  appliqués  au-dessous.  De 
plus,  pour  le  même  observateur,  les  nerfs  pourraient,  d'ailleiœs, 
conserver  ou  recouvrer  leur  conductibilité,  tandis  que  la  réceptivité 
aux  excitations  électriques  demeurerait  nulle  ou  affaiblie.  Dey  à 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  constaté  le  retour  des  mouve- 
ments volontaires  dans  des  muscles  que  l'on  ne  peut  pas  encore 
faire  contracter  par  l'électricité. 

Ici  se  place  une  hypothèse  d'Erb,  d'après  laquelle  les  fibres  ner- 
veuses devraient  leur  excitabilité  électrique  à  leur  gaine  de  myéline, 
tandis  que  leur  conductibilité  serait  une  propriété  appartenant 
exclusivement  au  cylindre*axe. 

Les  cylindres-axes  seraient  ou  conservés  ou  reproduits  avant 
que  la  gaine  de  myéline  fût  régénérée.  Le  phénomène  s'explique- 
rait ainsi  facilement. 

Mais  l'hypothèse  d'Erb  ne  s'applique  pas  à  certains  faits  consé- 
cutifs aux  lésions  traumatiques  et  à  la  paralysie  saturnine.  De 
plus,  les  nerfs  qui  ne  répondent  plus  à  l'excitation  faradique  peu- 
vent, lorsqu'ils  sont  excités  mécaniquement,  provoquer  des  contrac- 
tions musculaires.  La  faible  réceptivité  électrique  du  bout  inférieur 
des  nerfs  écrasés  tient,  d'après  M.  Vulpian,  au  petit  nombre  des 
fibres  régénérées,  et  il  n'accepte  pas  l'hypothèse  qui  dédouble  la 
propriété  physiologique  des  fibres  nerveuses  pour  attribuer  exclusi- 
vement une  part  de  cette  propriété  au  cylindre-*axe  et  l'autre  à  la 
gaine  de  myéline. 

2"  —  Quant  aux  modiâcations  des  propriétés  des  muscles  sous 
rinûuence  des  lésions  des  nerfs  destinés  à  ces  organes,  M.  Vul- 
pian a  vu  la  contractitité  des  muscles  animés  par  les  nerfs  lésés 
diminuer  rapidement,  comme  l'avaient  constaté  tous  les  observa- 
teurs; mais  il  n'a  jamais  vu  l'excitabilité  faradique  disparaître  dans 
te  cours  des  vingt-quatre  premières  heures.  Les  muscles  conser- 
vent leur  contractilité  faradique,  au  moins  pendant  un  grand  nombre 
de  mois,  bien  que  cette  propriété  devienne  de  plus  en  plus  difficile 
â  mettre  enjeu,  au  fur  et  à  mesure  que  les  faisceaux  musculaires 
s'atrophient.  M.  Vulpian  n'a  pas  constaté,  comme  Erb,  l'exagé- 
ration de  l'action  des  courants  continus  dans  le  même  temps  que 
faction  des  courants  interrompus  s'affaiblit.  La  modification  dans 
l'action  comparative  des  deux  pôles  de  la  pile  sur  les  muscles 
signalée  par  Êrb  n'a  pu  davantage  être  constatée. 

Ainsi  Erb  avait  avancé  que,  quelques  jours  après  La  lésicm  des 
nerfis  musculaires,  le  pôle  positif  agissait  plus  énergiquement  sur 
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les  muscles  correspondants  que  le  pôle  négatif,  tandis  que,. sur  les 
muscles  sains,  c'est  le  pôle  négatif  qui  produit,  au  contraire,  Texci- 
tation  la  plus  vive. 

Dans  toutes  les  expériences  de  M.  Vulpian  où  cette  recherche  a 
été  faite,  quelle  que  fût  Tintensité  du,  courant  employé,  le  pôle 
négatif  agissait  avec  plus  de  puissance  que  le  pôle  positif  sur  les 
muscles  paralysés. 

En  résumé,  dans  les  expériences  de  M.  Vulpian,  la  contractilité 
musculaire  s'est  affaiblie  dans  tous  les  cas,  mais  s*est  affaiblie  plus 
rapidement  lorsque  les  nerfs  ont  subi  une  solution  de  continuité 
que  lorsqu'ils  ont  été  modifiés  de  toute  autre  façon. 

IL  —  Pour  ce  qui  regarde  V influence  des  lésions  des  nerfs  sur 
la  structure  de  ces  organes^  M.  Vulpian  a  constaté  une  fois  de 
plus  les  phénomènes  signalés  d'abord  par  Augustus  Waller.  Dans 
le  bout  inférieur,  la  gaîne  de  myéline  se  trouble  vers  le  quatrième 
jour,  se  segmente  en  tronçons  vers  le  sixième  jour,  et  ces  tronçons 
continuent  ensuite  à  se  segmenter  pour  se  réduire  en  gouttelettes 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  fines.  En  même  temps,  apparaissent 
des  granulations  graisseuses  plus  ou  moins  reconnaissables  au 
milieu  des  gouttelettes  de  myéline.  Toutes  ces  granulations  se  ré- 
sorbent peu  à  peu,  et,  au  bout  de  deuxou  trois  mois,  les  fibres  ner- 
veuses semblent  ne  plus  consister  qu'en  des  gaines  de  Schwann 
vides  ou  ne  contenant  plus  que  quelques  granulations  graisseuses, 
isolées  ou  réunies  en  corps  granuleux.  —  Que  deviennent  ensuite 
la  gaîne  de  Schwann,  le  cylindre-axe  et  enfin  le  périnèvre  et  le 
tissu  conjonctif  du  nerf? 

Dans  ses  premières  recherches  avec  M.  Philipeaux,  M.  Vulpian 
avait  pensé  que  le  cylindre-axe  persistait  dans  les  tubes  nerveux 
altérés.  M.  Ranvier,  au  contraire,  affirmant  la  disparition  d'un  cer- 
tain nombre  de  cylindres-axes  dans  ce  cas,  M.  Vulpian  a  fait  de 
nouvelles  expériences  et  pense  qu'il  a  pris  pour  le  cylindre-axe  la 
gaîne  de  Schwann  revenue  sur  elle-même,  et  offrant  l'aspect  d'un 
filament.  Il  aurait  pris  ensuite  pour  la  gaîne  de  Schwann  Tenve- 
loppe  extérieure  du  nerf  appelée  improprement  périnèvre  par 
M.  Robin.  Il  serait  probable,  d'après  M.  Vulpian,  que  les  filaments 
axiles  disparaîtraient,  du  quinzième  au  vingtième  jour,  après  la  sec- 
tion, dans  le  bout  inférieur.  Les  parcelles  de  myéline  placées  en 
séries  linéaires  dans  la  gaîne  de  Schwann  auraient  été  prises  par 
M.  Vulpian  pour  des  débris  du  cylindre-axe.  Les  noyaux  de  cette 
gaîne  subiraient  en  même  temps  une  hyperplasie  considérable. 
Contrairement  à  l'opinion  de  Schiff,  le  cylindre-axe  disparaîtrait 
donc  dans  les  fibres  en  voie  de  dégénération. 

M.  Vulpian  ignore  comment  le  cylindre-axe  se  r^énère,  com- 
ment les  noyaux  multipliés  de  gaines  de  Schwann  disparaissent. 

Relativement  à  Y  influence  des  lésions  des  nerfs  sur  la  structure 
des  muscleSf  M.  Vulpian  a  noté  une  atrophie  des  fibres  consistant 
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dans  la  diminution  du  diamètre^  la  pâleur  plus  grande,  la  transfor- 
mation vitreuse,  le  rapprochement  des  stries,  la  multiplication  des 
noyaux  du  sarcolème  ;  le  tissu  conjonctif  interstitiel  séparant  les 
Ëusceaux  musculaires  s*hyperplasie,  et  un  certain  nombre  de  ses 
éléments  se  transforment  en  vésicules  adipeuses.  Il  en  résulte  une 
stéatose  interstitielle.  Ces  altérations  musculaires  sont  toigours  plus 
prononcées  dans  les  cas  où  les  nerfs  ont  été  complètement  divisés. 
Les  muscles  se  régénèrent,  du  reste,  comme  les  nerfs,  et  d'autant 
plus  rapidement  que  la  lésion  norveuse  a  été  moins  profonde. 

J.  RENAUT. 


Untarsuchongen  ûberdiephjrsiologischenWirkungendes  dentschen  Aconitins 
(Recherches  sur  les  actions  physiologiques  de  Tacotinine  allemande),  par 
Rudolf  BŒHM  et  WARTMANN.  ( VerbandL  der  physikaL-medic,  Gesellschafl 
in  Wûrzbarg,  t.  III,  1"  partie,  1872.) 

MM.  Bœhm  et  Warlmannont  étudié  de  nouveau  l'action  physio- 
logique de  Taconitine  amorphe  de  Merck.  Cette  substance,  qui  porte 
dans  le  commerce  le  nom  d'aconitine  allemande,  est  une  poudre  One 
presque  incolore  et  sans  odeur  qui  se  dissout  dans  Teau  distillée 
après  l'addition  d'une  très-petite  quantité  d'acide.  La  solution  prend 
une  couleur  violette  caractéristique  de  Taconitine  quand  on  la  chauffe 
avec  précaution  avec  l'acide  phosphorique.  On  prépara  une  solution 
de  cette  substance  à  1  p.  0/0,  et  pour  étudier  l'action  de  l'aconitine 
sur  le  système  nerveux,  des  expériences  furent  faites  chez  la  gre- 
nouille, tandis  que  pour  étudier  Faction  du  poison  sur  la  circulation 
et  sur  la  respiration,  on  a  choisi  de  préférence  des  lapins,  des  chiens 
et  des  chats. 

Action  deFaconitiDe  sur  le  système  nerveux  des  grenouilles.  — 
Pour  examiner  l'action  d'un  poison  sur  le  système  nerveux  et  en 
particulier  sur  les  nerfs  moteurs,  on  emploie,  comme  le  faisait  Bezold, 
deux  grenouilles,  l'une  empoisonnée  et  l'autre  non  empoisonnée;  un 
nerf  sciatique  de  chaque  animal  est  placé  dans  la  bobine  secondaire 
(bobine  mobile)  d'un  appareil  à  chariot  de  Du  Bois  et  on  mesure 
l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  par  la  différence  qui  existe  entre 
les  plus  petites  intensités  des  courants  induits  qui  déterminent  chez 
les  deux  grenouilles  une  contraction  musculaire.  On  peut  aussi 
faire  la  comparaison  chez  une  même  grenouille  en  coupant,  d'un 
côté,  le  nerf  sciatique,  et  en  liant  les  vaisseaux  du  même  côté,  afin 
de  soustraire  un  membre  à  l'action  du  poison,  tandis  que  l'autre 
membre  et  ses  nerfs  seront  soumis  à  l'influence  de  ce  poison. 

Ces   méthodes  paraissent  exactes   au   premier  abord;  mais 
MM.  Bœhm  et  Wartmann  font  remarquer  que  si  elles  sont  bonnes 
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quand  il  s'agit  de  reconnaître  des  différences  très-marquées  exis- 
tant dans  l'excitabilité  des  nerfs,  de  grandes  difficultés  se  présentent 
quand  il  faut  distinguer  de  petites  différences  dans  cette  excitabi- 
lité. En  effet,  disent  ces  expérimentateurs,  on  obtient  des  résultats 
différents  sur  un  môme  nerf,  (juand  on  commence  par  l'exciter  vive- 
ment et  quand  on  éloigne  la  bobine  jusqu'à  ce  que  les  courants  in- 
duits cessent  de  produire  une  contraction  musculaire,  ou  bien  quand 
on  éloigne  d'abord  beaucoup  la  bobine,  puis  qu'on  la  rapproche  peu 
à  peu,  jusqu'à  ce  que  cette  contraction  ait  lieu.  Il  est  impossible  de 
trouver  deux  grenouilles  dont  Texcitabilité  des  nerfs  soit  compa* 
rable  et,  chez  la  même  grenouille,  les  changements  apportés  dans 
l'excitabilité  d'un  nerf  par  la  ligature  des  vaisseaux  et  par  la  sec- 
tion du  nerf,  rendent  aussi  la  comparaison  difficile  entre  les  excita- 
bilités d'un  nerf  empoisonné  et  d'un  nerf  non  empoisonné. 

Ces  raisons  ont  déterminé  MM.  Bœhm  et  Wartmann  à  prendre 
une  autre  méthode.  Par  un  grand  nombre  de  recherches  faites 
sur  des  préparations  normales  de  nerfs  et  démuselés,  ils  se  sont  fait 
une  image  claire  des  changements  qui  surviennent  dans  l'excita- 
bilité du  nerf  coupé  et  qui  meurt  peu  à  peu,  changements  qui  ont  été 
décrits  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  ;  puis  des  recherches 
tout  à  fait  analogues  furent  faites  chez  des  animaux  empoisonnés. 

Achscharumow  et  Weyland  ont  publié  que  l'excitabilité  des 
nerfs  moteurs  est  complètement  détruite  par  l'aconitine.  Ces  deux 
expérimentateurs  empoisonnèrent  des  grenouilles  avec  0,01  ou 
0,02  d'aconitîne  et  trouvèrent  que,  de  une  heure  à  trois  heures 
après  la  mort,  les  nerfs  n'étaient  plus  excitables,  tandis  que  les  mus- 
cles étaient  encore  excitables.  Les  expériences  de  MM.  Bœhm  et 
Wartmann  n'ont  pas  confirmé  ce  résultat.  Avec  des  doses  de  0,01 
à  0,02  et  0,03  d'aconitine  ils  ont  vu  survenir  rapidement  la  para- 
lysie de  tous  les  muscles  volontaires,  et  jamais  cependant  ils  n'ont 
trouvé  les  nerfs  non  excitables  à  aucun  moment  de  l'empoisonne- 
ment. Il  y  a  donc  une  contradiction  formelle  entre  les  résultats. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  faites  par  MM.  Bœhm  et 
Wartmann,  on  peut  citer  celle-ci  : 

Expérience  n<*  34.  —  Chez  une  grenouille,  on  lie  d'un  c6té  toutes  les  veines  ot 
les  artères  de  la  cuisse  en  plaçant  une  ligature  au  dessous  du  nerf  isolé  avec 
soin  ;  l'autre  membre  est  laissé  intact  ;  on  injecte  ensuite  Ogr.  04  c.  de  chlorhy- 
drate d'aconitine  sous  le  dos  Je  la  grenouille  ;  10  minutes  après  l'animal  est 
déjà  privé  de  mouvement  et  ne  répond  que  par  de  très-faibles  mouvements 
réflexes  à  Texcitation  chimique  et  tactile  de  la  peau.  Les  mouvements  réflexes 
sont  certainement  plus  faibles  du  côté  lié  que  du  côté  libre,  et  beaucoup  plus 
faibles  que  chez  une  grenouille  saine.  Après  20  minutes,  la  grenouille  est 
complètement  paralysée  et,  du  côté  lié,  complètement  privée  de  mouvements 
réflexes  ;  tandis  que  tous  les  muscles  du  corps  présentent  de  violentes  con- 
tractions fibrillaires,  ceux  du  côté  lié  n'en  présentent  nullement,  signe  cer- 
tain que  la  ligature  a  suffi  pour  empêcher  la  pénétration  du  poison  vers  l'ex- 
trémité. Une  heure  après,  les  deux  nerfs  sciatiques  sont  isolés  et  coupés.  Celui 
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du  côté  lié  produit  une  contraction  musculaire  aune  distance  ée  28  oentimètres 
des  deux  bobines  de  Tappareil  d'induction,  celui  du  côté  non  lié  à  une  dis- 
tance de  Sî  centimètres. 

De  cette  expérience  il  résulte  avec  certitude,  diaprés  MM.  Bœhm 
et  Wartmann,  que  la  paralysie  dans  rempoisonnement  par  Faconi- 
tine  est  d'origine  centrale,  et  n'a  rien  à  faire  avec  un  chai^ement 
de  lexcitabilité  des  organes  périphériques. 
Le  résultat  général  de  ces  recherches  est  le  suivant  : 
L'aoonitine  exerce  son  action  d'abord  sur  Torgane  nerveux  cen- 
tral, sur  la  moelle,  et  produit  d'abord  une  diminution  du  pouvoir 
réflexe  (de  la  sensibilité)  des  ganglions  sensibles  de  la  moelle,  puis 
une  diminution  de  l'excitabilité  des  ganglions  moteurs,  ce  qui  con- 
duit à  une  paralysie  totale  de  tous  les  mouvements  volontaires  et 
réflexes.  Les  nerfs  périphériques  et  les  muscles  ne  sont  point  aSeù- 
tés  par  rempoisonnement,  à  l'exception  des  terminaisons  nerveuses 
intra-musculaires,  qui  sont  probablement  excitées^  ce  qui  se  traduit 
par  des  contractions  musculaires  fibrillaires. 

Tout  à  fait  au  début,  de  petites  doses  du  poison  paraissent  sou- 
vent produire  une  excitation  de  quelques  ganglions  moteurs  de  la 
moelle  qui  peuvent  causer  des  mouvements  des  muscles  des  parois 
abdominales,  semblables  à  des  mouvements  de  vomissement,  et  des 
contractions  musculaires  cloniques. 

Inûuence  de  Taconitine  sur  les  organes  delà  circulation.  — 
Dans  une  seconde  partie  de  leur  travail,  MM.  Bœhm  et  Wart- 
mann  ont  recherché  l'action  de  Taconitine  sur  les  organes  de  la 
circulation  ;  les  expériences  furent  faites  chez  des  lapins,  des  chiens, 
auxquels  on  découvrit  l'artère  carotide  ;  la  pression  du  sang  fut 
prise  dans  ce  vaisseau  avec  un  manomètre  à  ressort  de  Bourdon, 
appliqué  par  M.  Fick  à  la  mesure  de  la  pression  du  sang.  L'aconi- 
tine  allemande  de  Merck  produit  à  fortes  doses  chez  les  mammi- 
fères ime  diminution  de  fréquence  des  battements  du  cœur,  et  bien- 
tôt un  arrêt  complet  de  cet  organe  en  diastole  ;  dans  le  dernier 
stade,  on  observe  quelquefois  une  accélération  passagère  des  batte- 
ments du  cœur. 

La  pression  moyenne  du  sang  est  un  peu  accrue  au  début  de 
l'empoisonnement  chez  les  lapins  ;  chez  les  chiens  et  chez  les  chats, 
eUe  est  toujours  considérablement  diminuée,  et  le  travail  accompli 
par  chaque  battement  isolé  du  cœur  est  dans  tous  les  cas  considé- 
rablement accru.  Dans  le  dernier  stade  de  l'empoisonnement,  la 
pression  du  sang  est  toujours  basse. 

L'arrêt  du  cœur,  suivant  M . Achscharumow,  est  dû  à  une  action 
du  poison  sur  l'origine  centrale  du  pneumogastrique;  MM.  Bœhm 
et  Wartmann  ont  coupé  les  deux  pneumogastriques  et  ont  reconnu 
que  l'action  du  poison  sur  le  cœur  a  lieu  de  même  ;  l'hypothèse  pré- 
cédente doit  donc  être  abandonnée.  Aussi  ces  expérimentateurs  ad- 
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mettent  que  Taconitine  excite  l'appareil  nerveux  d'arrêt  situé  dans, 
le  cœur  ;  ils  rejettent  tout  à  fait  rhypothèse  que  Taconitine  est  un 
poison  musculaire. 

L'aconitine  exerce-t-elle  une  action  sur  le  centre  des  nerfs  vas- 
culaires  situé  dans  la  moelle  allongée  ?  Tandis  que  chez  des  chiens^ 
curarisés  Texcitation  des  extrémités  centrales  du  nerf  sciatique 
ou  du  nerf  saphène  produit  toujours  une  importante  augmentation 
de  la  pression  du  sang,  cette  excitation  des  nerfs  sensibles  ne  pro- 
duisit plus  d'effet  lors  de  Tempoisonnement  par  Taconitine.  Quelle 
partie  de  Tappareil  réflexe  était  paralysée?  Si  c'était  le  centre  des 
nerfs  vasculaires  (nerfs  sympathiques)  l'excitation  de  la  moelle 
allongée  ne  devrait  plus  faire  monter  la  pression  du  sang.  L'exci- 
tation directe  du  centre  des  vaso-moteurs  augmenta  très-nettement 
la  pression  du  sang  quand  l'excitation  des  nerfs  sensibles  péri- 
phériques ne  produisait  plus  ce  résultat.  À  la  fin  de  l'empoison- 
nement, quand  la  pression  du  sang  était  fort  abaissée,  l'excitation 
du  centre  des  vaso-moteurs  ne  produisit  plus  d'action,  ce  centre 
était  aussi  paralysé. 

Bœhm  et  Wartmann  admettent  donc  que  l'aconitine  arrête  le 
pouvoir  réflexe  des  ganglions  sensibles  sur  le  centre  des  vaso-mo- 
teurs en  rendant  inexcitables  les  ganglions  sensibles,  c'est-à-dire 
en  paralysant  la  sensibilité.  Le  centre  nerveux  des  vaso-moteurs  est 
lui-même  paralysé  dans  le  dernier  stade  de  l'empoisonnement  par 
l'aconitine  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Il  y  a,  comme  le  montre  l'analyse  de  ce  travail,  une  contradiction 
manifeste  entre  les  résultats  de  Bœhm  et  Wartmann  et  ceux  qui 
ont  été  pubUés  en  1866  par  M.  Achscharumow  ;  il  m'est  possible 
d'apporter  dans  cette  étude  physiologique  quelques  données  expé- 
rimentales qui  peuvent  éclairer  cette  question  difficile.  En  effet,  j'ai 
publié  avec  M.  Duquesnel,  en  1871  {Comptes  rendus  de  F  Académie 
d(5s  sciences,  page  209),  un  travail  sur  les  propriétés  physiologiques 
de  l'aconitine,  et  c'est  la  découverte  faite  par  M.  Duquesnel  de  l'aco- 
nitine  pure  et  cristallisée  qui  a  donné  lieu  à  nos  recherches.  Quand 
nous  avons  commencé  nos  expériences,  nous  ne  connaissions  pas  le 
travail  d'Achscharumow  ;  Bœhm  et  Wartmann  ne  paraissent  pas 
connaître  l'exposé  de  nos  résultats.  Nous  sommes  arrivés  exacte- 
ment aux  mêmes  conclusions  que  le  physiologiste  russe.  L'aconi- 
tine à  la  faible  dose  de  5  centièmes  de  milligramme  agit  sur  les 
grenouilles  exactement  comme  le  curare,  elle  paralyse  les  nerfs 
moteurs,  n'agit  pas  sur  les  muscles  et  laisse  battre  le  cœur. 

Mais  à  haute  dose,  c'est-à-dire  injectée  à  la  dose  d'un  milli- 
gramme sous  la  peau  d'une  grenouille,  l'aconitine  arrête  le  cœur 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  examinant  sous  le  microscope  la 
circulation  du  sang  dans  la  membrane  interdigitale  aussitôt  après 
l'injection  du  poison  ;  il  résulte  de  cet  ai:rêt  primitif  du  cœur  que  le 
sang  empoisonné  n'a  pas  eu  le  temps  d'arriver  aux  extrémités  pé- 
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riphôriques  des  nerfs  et  de  les  paralyser;  dans  ce  cas,  les  nerfs 
moteurs  restent  excitables. 

Cette  action  d'arrêt  sur  le  cœur,  qui  a  été  aussi  signalée  par 
Achscharumow,  différencie  Taconitine  du  curare  ;  si  Ton  injecte  à 
une  grenouille  des  doses  élevées  et  répétées  de  curare,  par  exemple, 
m  centigramme  toutes  les  heures,  les  nerfs  moteurs  sont  paralysés 
par  la  première  injection,  mais  le  cœur  continue  toujours  à  battre 
malgré  les  injections  répétées;  vient-on  alors  à  faire  une  injection 
d*aconitine,  le  cœur  est  bientôt  arrêté,  mais  dans  ce  cas  on  n* ob- 
serve plus  ces  contractions  fibrillaires  qui  ont  été  signalées  dans  les 
muscles;  les  plaques  motrices  terminales  des  nerfs  ayant  été  déjà 
paralysées  par  le  curare,  Taconitine  ne  peut  plus  les  exciter;  cela 
prouve  que  ces  contractions  fibrillaires  ne  sont  pas  dues  à  une  ac- 
tion directe  sur  les  muscles,  mais  à  une  action  sur  les  éléments  ner- 
veux périphériques.  Il  faut  donc  distinguer  avec  soin  dans  Faction 
de  Faconitine  les  effets  produits  par  des  doses  différentes,  et  les 
expériences  que  je  viens  de  citer  peuvent  expliquer  des  résultats 
contradictoires  qui  doivent  disparaître  de  la  science. 

N.    GRBHANT. 


ttade  phjrnologiqne  tnr  les  effets  toxiques  de  l'inée,  poison  des  Pahoain» 
(fialMn),  par  MM.  GARVILLE  et  FOLAILLON.  {Arch.  de  physiologie,  1872^ 
p.  523 ,  560,  et  p.  680-709.) 

Les  expériences  qui  forment  la  base  de  ce  travail  ont  été  faites 
avec  des  préparations  diverses  (extrait,  graines,  feuilles,  etc.),  pro-^ 
venant  toutes  d'une  plante  sarmenteuse  de  la  famille  des  apocynées, 
lesirophantus  hispidus,  D.  G.,  dont  le  suc  épaissi  sert  aux  sauvages 
du  Gabon  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Un  certain  nombre  de 
ces  dernières  ont  été  mises  en  usage  pour  rexpérimentation.  La 
plante  toxique,  comme  le  poison  qui  en  est  extrait,  est  connue  sous- 
lenomd'iTîée  ou  onage. 

Les  expérimentateurs  ont  commencé  par  établir  que  le  poison  du 
Gabon  est  bien  un  toxique,  et,  dans  un  premier  chapitre,  ils  ont 
étndié  les  effets  physiologiques  consécutifs  à  Tempoisonnement. 
L'effet  toxique  est  mis  hors  de  doute  par  une  première  expérience, 
consistant  à  injecter,  sous  la  peau  d'une  grenouille,  une  goutte  de 
solution  alcoolique  concentrée  d'extrait  d'inée.  Au  bout  de  30  mi- 
nutes, la  mort  survient  par  arrêt  du  cœur.  M.  Pélikan  était  déjà 
arrivé  à  ce  résultat  sur  la  grenouille.  MM.  Garville  et  Polaillon  ont 
lûontré  que  l'action  de  Tinée  est  régulière  et  identique  sur  les  divers 
animaux  (tortues,  escargots,  souris,  oiseaux,  lapins,  chiens),  qu'elle 
tue  par  le  même  mécanisme. 

Quand  on  ouvre  l'animal  aussitôt  après  la  mort,  on  trouve  le  cœur 
immobile.  Il  cesse  même  de  battre  quelques  secondes  avant  la  mort^ 
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ce  qu'on  constate  en  explorant  attentivement  le  pouls  du  sujet.  Enfin» 
une  fois  Tarrêt  produit,  on  remarque  également  que  les  fibres  mus- 
culaires ont  perdu  leur  contractilité.  Il  résulte  de  ce  fait  ime  pre- 
mière présomption  que  Finée  est  un  poison  du  cœur.  Celui-ci  paraît 
dans  tous  les  cas  s'arrêter  en  systole. 

La  dyspnée,  puis  les  nausées»  les  vomissements  et  enfin  la  syn- 
cope terminale  sont  les  principaux  symptômes  de  l'empoisonnement. 

La  première  conclusion  de  MM.  Carville  et  Polaillon,  résultant 
de  ces  premières  expériences,  est  donc  que  :  finée  est  un  poison 
d'une  extrême  énergie^  agissant  sur  le  cœuvy  et  amenant  la  mort 
par  paralysie  cardiaque. 

En  second  lieu,  Tinée  est  un  poison  purement  musculaire.  Outre 
que  les  mouvements  spontanés  ou  réflexes  des  animaux  ne  sont  nul* 
lement  abolis  jusqu'au  mcmiient  précis  de  la  mort,  on  constate,  en 
excitant  les  nerfs  d'un  membre  sur  lequel  on  a  intercepté  Tarrivée 
du  sang  empoisonné  dans  les  muscles^  que  ceux-ci  se  contractent 
normalement  sous  l'influence  de  l'excitation  de  leurs  nerfs  moteurs. 

Le  poison  du  Gabon  n'a  aucune  influence  sur  l'excitabilité  mo- 
trice des  nerfs.  Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  n'est 
nullement  influencé.  On  a  aussi  constaté  que  les  phénomènes  vaso- 
moteurs  consécutifs  à  la  section  du  sympathique,  au  cou,  ne 
subissent  aucune  modification  en  présence  de  l'agent  toxique.  Z#e 
système  nerveux  du  grand  sympathique  qui  préside  aux  fonctions 
végétatives  ne  paraît  donc  pas  plus  atteint  que  le  système  ner^ 
veux  de  la  vie  de  relation. 

Au  contraire,  les  muscles  mis  en  contact  direct  avec  le  poison, 
perdent  rapidement  leur  contractilité,  les  muscles  striés  aussi  bien 
que  les  muscles  lisses.  Cette  altération  toute  fonctionnelle  ne  répon- 
drait à  aucune  modification  dans  la  structure.  L'inée^  en  outre,  agit 
directement  sur  le  muscle  sans  intervention  du  système  nerveux 
ni  du  système  vasculaire  périphérique.  Son  action  sur  le  cœur  est 
indépendante  du  cerveau,  du  bulbe,  de  la  moelle,  dont  l'ablation 
est  sans  influence  sur  la  production  des  phénomènes  toxiques;  il 
en  est  de  même  de  la  suppression  préalable  de  l'action  du  sympa- 
thique et  du  vague. 

Quant  au  cœur,  il  s'arrête  en  première  ligne,  parce  qu'en  raison 
de  ses  fonctions,  il  reçoit  avant  tous  les  autres  muscles  une  quantité 
d'inée  suffisante  pour  tuer  ses  fibres  contractiles.  En  effet,  l'inée 
agit  très-peu  sensiblement  sur  les  animaux  qui  manquent  d'un 
organe  locomoteur  central  de  la  circulation. 

Le  poison  des  flèches  agit  identiquement  comme  Fextrait  d*inée. 

En  résumé,  MM.  Carville  et  Polaillon  définissent  l'inée  :  une 
substance  toxique  qui  a  la  propriété  de  détruire  la  contractilité 
musculaire^  de  passer  en  nature  dans  le  sang,  de  s'y  conserver, 
et  de  s'y  accumuler. 

Tout  poison  qui  jouit  de  semblables  propriétés  est  un  poison  du 
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cœur,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  poisons  du  cœur  agissent 
de  la  même  manière.  Il  peut,  en  effet,  se  faire  que  certains  d'entre 
eux  portent  spécialement  leur  action  sur  Tinnervation  de  cet  organe. 
Toutefois,  le  groupe  tout  entier  des  poisons  dits  musculaires  doit 
former  une  classe  à  part,  dans  laquelle  Tinée  constitue  un  type 
important.  J.  renaut. 


2ar  Physiologie  der  thierisclien  Wsorme  (Sur  la  physiologie  de  la  chaleur 
animale),  par  le  D'  HORVâTH  de  Kieff.  (CentralblaU,  26  oct.  1872.) 

Sous  ce  titre.  Fauteur  publie  quelques  observations  nouvelles  sur 
l'hibernation  des  marmottes. 

La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  que  chez  ces  animaux  le  som- 
meil de  rhibemation  était  continu  ;  c'est-à-dire  cpie  les  marmottes 
s'endormaient  à  Tautomne  et  ne  se  réveillaient  qu'au  printemps 
suivant,  sans  jamais  être,  une  seule  fois,  éveillées  pendant  Thiver. 

Six  de  ces  animaux,  mis  en  observation  par  Tauteur,  ont  démon- 
tré l'inexactitude  de  cette  opinion  ;  chez  tous  le  sommeil  a  été 
intermittent  ;  c'est-à-dire  qu'il  durait  de  1  à  4  jours  pour  être  suivi 
d'mie  période  égale  de  veille. 

Les  marmottes  trouvées  dans  la  Silésie  supérieure  au  mois  d'août 
ont  été  isolées,  pour  la  première  fois  en  octobre,  dans  des  appareils 
de  verre. 

EDes  ont  été  nourries  à  l'aide  de  froment,  carottes,  viande  et 
pommes  de  terre. 

Leur  poids  pendant  l'hiver  était  de  150  à  206  grammes.  Leur 
température  a  été  constamment  mesurée  avec  le  même  thermo- 
mètre. La  longueur  de  leur  corps  prise,  sans  tenir  compte  de  la 
tète  et  de  la  queue,  était  de  150  mm.  environ,  le  thermomètre  avait 
36  mm.  de  long,  ce  qui  représente  environ  le  quart  de  la  longueur 
du  corps.  Pendant  la  veiUe,  la  température  rectale  était  de  35*"  à 
37'  C.  ;  tandis  que  pendant  le  sommeil,  elle  se  rapprochait  de  la 
température  ambiante.  Elle  est  descendue  à  2^  G.  chez  une  mar- 
motte qui,  quelques  heures  après,  courait  avec  agilité. 

Le  6  décembre,  un  de  ces  animaux  plongé  dans  le  sommeil  est  mis 
CQ  observation,  la  température  extérieure  est  de  9**  G.  Le  sommeil 
dmie  jusqu'au  9.  Le  nombre  des  respirations  est  de  3  ou  même  un 
pea  moins  par  minute.  La  température  ambiante  et  celle  de  la 
nwnnotte  oscillé  entre  9  et  10"*.  Le  9  décembre,  la  température 
extérieure  restant  la  même;  celle  de  l'animal,  au  moment  du  réveil, 
nwnte  d'une  manière  très-rapide.  Dans  l'espace  d'environ  2  heures 
eUe  s'élève  de  8**,  4  à  12''.  Les  respirations  montent  rapidement  jus- 
<iu'à  40  par  minute.  La  moyenne  des  observations  semblables  faites 
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au  moment  où  les  animaux  sortent  de  la  torpeur  fournit  les  résul- 
tats suivants  : 

Pendant  la  1"  heure,  élévation  d'environ  2*;  pendant  la  2*  heure, 
élévation  d'environ  5*  ;  dans  la  4/2  heure  suivante,  élévation  de  15*. 

L'échauffement  le  plus  rapide  commence  lorsque  la  température 
rectale  atteint  45  à  47**. 

Il  a  été  observé  chez  une  marmotte  qui  avait  été  exposée  à  une 
température  de  —  2*  centigr. 

Ce  fait  paraît  tout  à  fait  étonnant  à  l'auteur  qui  fait  remarquer, 
après  l'avoir  comparé  aux  autres  variations  de  température  connues 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  combien  il  serait  actuellement  dif- 
ficile d'en  donner  une  explication  physiologique. 

La  petite  quantité  d'oxygène  consommée  par  la  respiration  ne 
peut  expliquer  qu'en  partie  la  rapidité  de  cet  échauffement.  Cepen- 
dant les  observations  faites  par  Horvath  sur  ce  point  important  sont 
encore  fort  incomplètes. 

Une  marmotte  du  poids  de  453  grammes,  placée  dans  une  tem* 
pérature  de  9*>,  produit  pendant  le  sommeil  en  4  heure  0»',  045  GO* 
et  O»',  044  H4O.  Deux  jours  après,  à  l'état  de  veille  et  par  une  tem- 
pérature ambiante  de  43*  5,  elle  fournit  en  4  heure  0^,  513  CO*  et 
0,098  H,0. 

Dans  d'autres  analyses,  la  différence  entre  l'acide  carbonique 
produit  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil  était  beaucoup 
plus  marquée  (presque  le  double)  que  dans  l'exemple  précédent. 

Malheureusement  les  estimations  n'ont  pas  pu  être  faites  au 
moment  du  réveil  et  de  l'accroissement  rapide  de  température. 


Sopra  alcuni  sperimenti  di  trasfiuione  del  sangne  (Sur  quelques  expérienoas 
de  transfusion  du  sang),  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Flo- 
renoe,  exposées  par  le  D^  MOSSO.  (Le  Sperimentale,  de  Florence  ;  fasc.  lO*. 
octobre  1872.) 

Ces  expériences^  imaginées  par  le  professeur  Schiff  et  faites  en 
commun  dans  son  laboratoire  avec  le  docteur  Mosso,  ont  pour  but 
de  prouver  qu'après  la  section  de  la  moelle  cervicale,  la  faiblesse 
apparente  du  cœur  y  qui  se  manifeste  dans  le  pouls  et  dans  la  pres- 
sion sanguine  y  n'est  pas  V  effet  d'un  défaut  relatif  de  sang  dans  le 
système  vasculaire,  et  se  trouve  tout  à  fait  étranger  aux  résultats 
fournis  par  la  destruction  des  nerfs  hypothétiques  que  f  on  sup- 
pose chargés  de  maintenir  la  force  du  cœur. 

Il  s'agissait,  en  un  mot,  de  prouver  que  si  le  cœur  parait  faiblir^ 
lorsque  par  la  destruction  de  la  moelle  épinière  ou  par  sa  séparation 
de  la  moelle  allongée,  on  détermine  une  dilatation  paralytique  des 
petits  vaisseaux  (Goltz,  Ludwig  et  Thiry)  et  aussi  des  vaisseaux. 
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phs  gros  (Schiff),  oette  apparente  faiblesse  dépend  de  ce  seul  fait 
que  ranimai  est  relativement  anémique,  parce  qu'une  grande  partie 
de  son  sang  est  retenue  à  la  périphérie. 

lia  suffi,  pour  fournir  cette  preuve,  de  faire  la  transfusion  du  sang 
à  des  animaux  (chiens)  auxquels  on  avait  sectionné  la  moelle,  et 
en  prenant  d'ailleurs  toutes  les  précautions  voulues  en  de  pareilles 
recherches.  À  mesure  que  le  sang  arrivait  dans  les  vaisseaux  dilatés 
par  la  paralysie  et  que  la  pression  sanguine  revenait  au  statu  quo 
antérieur,  le  cœur  fonctionnait  comme  auparavant. 

Une  objection  se  présentait  :  le  rétablissement  de  la  pression  san- 
guine était-il  seulement  le  fait  de  l'apport  d'une  grande  quantité  de 
sang,  sans  participation |des  contractions  cardiaques? 

Une  autre  expérience  vint  prouver  que  réellement  la  contraction 
du  cœur^  dans  ce  cas,  complète  la  pression  artérielle,  et  que  ce  n'est 
point  la  quantité  excessive  du  sang  qui  produit  cet  effet. 

Le  docteur  Mosso  annonce  la  publication  prochaine  d'un  mémoire 
du  professeur  Schiff  sur  cette  question.  Dans  ce  mémoire,  il  donnera 
pour  chaque  chien  la  quantité  approximative  de  sang  qui  était 
nécessaire  pour  remettre  la  pression  dans  son  état  primitif,  après  la 
paralysie  du  système  vasculaire. 

Pour  le  moment,  il  lui  suffit  de  noter  que  chez  un  chien  ayant  un 
poids  moyen  de  5  kilogrammes,  on  devait  augmenter  la  masse  san- 
guine de  230  à  300  grammes,  pour  combler  pendant  30  à  40  minutes 
Taugmentation  de  champ  qu'avait  produite  la  paralysie  du  système 
▼asculaire.  Or,  la  plus  grande  partie  de  ce  sang  s'accumulait  dans 
les  veines.  On  "voit  donc  que  Fétat  de  contraction  dans  lequel  se 
tiennent  les  veines,  dans  Tétat  normal  du  système  nerveux  vaso- 
moteur,  est  très-considérable  relativement.  Goltz  était  déjà  arrivé 
à  celte  conclusion^  par  une  autre  voie,  dans  ses  expériences  sur  les 
grenouilles.  baréty. 


Sur  Lehre  Ton  Mnskelsinn  {Étude  sur  Je  sens  musculaire),  par  M.  BERN- 
lARDT.  (Arc/ifv  fur  Psychiatrie  und  Nerven  Krankt,  t,  III,  3«  partie,  1872.) 

Dans  un  court  historique,  Bemhardt  passe  d'abord  en  revue  les 
divers  arguments  qui  ont  été  tour  à  tour  invoqués  pour  ou  contre 
l'existence  d'une  sensibilité  musculaire.  Spiess  (1)  et  Schiff  (2)  se 
prononcent  catégoriquement  pour  la  négative:  l'excitation  mécanique 
ott  chimique  des  muscles  ne  détermine,  comme  l'ont  démontré  Pik- 
ferdet  Arnold,  ni  douleurs,  ni  mouvements  réflexes.  Si  les  crampes 
sont  douloureuses,  c'est  à  cause  de  la  compression  que  le  muscle 

(i)  Sphss-pbysioJogie  des  Nervensystems.  S.  76. 
(2)  Lehrbuch  der  Physiologie. 
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fait  subir,  en  se  contractant,  aux  filets  nerveux  qui  le  traversent. 
Il  est  douteux  d'ailleurs  que  les  muscles  reçoivent  des  nerfs  sensi- 
tifs,  car  il  a  été  démontré  par  Schifif  qu'après  la  section  des  raci- 
nes antérieures^  on  trouve,  au  bout  d'un  certain  temps,  tous  les  nerfs 
musculaires  en  voie  de  dégénération.  La  notioi>  de  position  des  mem- 
bres nous  est  fournie  par  les  nerfs  qui  émanent  des  tendons  et  des 
parties  molles  périarticulaires. 

Existe-t-il  pourtant,  dans  les  muscles,  une  sensibilité  spéciale  qui 
nous  permette  d'apprécier  exactement  le  degré  de  force  que  nous  em- 
ployons pour  triompher  d'un  obstacle,  un  sens  de  force  (Kraft sinn), 
selon  l'expression  de  E.  H.  Weber?  Plusieurs  auteurs,  J.  MûUer, 
Ludwig,  Bernstein  pensent  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  cette 
sensibilité  spéciale  ;  qu'il  nous  suffît  de  pouvoir  apprécier  exactement 
l'intensité  de  l'excitation  qui  part  de  l'encéphale  pour  aller  provo- 
quer le  mouvement  voulu. 

L'auteur  a  essayé  de  juger  la  question  à  l'aide  de  l'expérience 
suivante  :  il  adaptait  au  pied  d'un  lit  une  petite  potence  munie  de 
trois  poulies  sur  lesquelles  une  corde  glissait  à  frottements  doux  ; 
une  extrémité  de  la  corde  supportait  une  planchette  garnie  de  poids; 
l'autre  était  munie  d'un  anneau  que  Ton  plaçait  autour  du  cou-de- 
pied  ou  dans  la  main  du  sujet  en  expérience;  un  léger  mouvement 
suffisait  pour  soulever  la  planchette.  L'expérimentateur  détermina 
d'abord  dans  quelle  mesure  on  pouvait  ainsi  reconnaître  la  diffé- 
rence des  poids  que  l'on  plaçait  successivement  sur  la  planchette  ; 
puis  il  renouvela  la  même  épreuve  en  provoquant  par  la  faradisation 
la  contraction  des  muscles  de  la  jambe  ;  dans  ces  conditions,  la  volonté 
ne  prenait  plus  part  à  la  production  du  mouvement  ;  or,  il  se  trouva 
qu'il  devenait  plus  difficile  au  sujet  en  expérience  de  reconnaître  la 
différence  des  poids  qu'il  soulevait  ;  les  mêmes  recherches  furentfaites 
chez  des  ataxiques,  et  le  phénomènefut  encore  plus  marqué.  M.  Jao- 
coud  (3)  a  trouvé  chez  tous  les  ataxiques  qu'il  a  examinés  à  ce  point 
de  vue,  le  sens  musculaire  notablement  altéré. 

Ces  expériences  donneraient  des  résultats  plus  décisifs  si  l'on 
pouvait  éliminer  complètement  les  sensations  produites  par  la  com- 
pression de  la  peau  et  des  parties  molles,  mais  c'est  en  vain  que  Ber- 
nhardt  a  tenté  de  produire  l'anesthésie  des  parties  sur  lesquelles 
portait  la  pression,  c'est  en  vain  qu'il  a  cherché  des  sujets  atteints 
d'une  anesthésie  complète  et  assez  intelligents  pour  rendre  compte- 
de  leurs  sensations. 

L'auteur  admet  en  somme,  avec  les  auteurs  cités  plus  haut,  que 
le  «  sens  de  force  »  est  une  fonction  psychique  ;  mais  il  reconnaît 
que  les  impressions  sensitives  nées  des  parties  molles  qui  avoisi- 
nent  les  muscles  contribuent  puissamment  à  compléter  la  notion 

fS^.  4accoud.  Les  Paraplégies  et  fataxie  du  mouremenU  Paris,  1864. 
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fotirnie  par  le  sensorium.  Quant  au  sens  musculaire  proprement  dit, 
il  n'existe  pas.  h.  hallopeau. 


EiperimenteU-kritische  Untersaclinng  nber  die  flôsBiga  Hantaafoangimg 
(SMharches  critiques  et  expérimentales  sur  rabsorption  des  liquides  par 
b  peau),  par  RQSHRIG  de  Kreomach.  (Arch,  der  HeiJkunde^  sept.  1812.) 

On  connaît  les  très-nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
la  perméabilité  de  Tépiderme  et  les  résultats  contradictoires  qui  ont 
cours  dans  la  science  sur  ce  sujet.  L'examen  critique  de  toutes  ces 
recherches  conduit  l'auteur  à  nier  d'une  manière  formelle  la  péné- 
tration des  substances  liquides  ou  dissoutes  à  travers  l'épiderme 
intact. 

La  balance  ou  l'examen  des  urines  et  des  autres  sécrétions  ne 
penvent  donner  que  des  renseignements  fort  incertains  auxquels  R. 
oppose  non-seulement  des  objections  sérieuses ,  mais  aussi  des 
expériences  nouvelles.  Toutefois,  si  l'épiderme  ne  peut  être  traversé 
par  aucun  corps  solide,  liquide  ou  pulvérulent,  mémo  lorsqu'on  a 
pris  le  soin  de  débarrasser  la  peau  de  son  enduit  gras  ou  d'opérer 
sur  des  parties  dépourvues  de  glandes  sébacées,  telles  que  la  paume 
des  mains  ou  la  plante  des  pieds,  il  se  laisse,  au  contraire,  pénétrer 
facilement  par  les  substances  volatiles.  D'après  les  recherches  de 
R.,  c'est  sous  cette  forme  que  l'iode  et  le  mercure  passent  à  travers 
la  peau;  et  de  nombreuses  expériences  faites  sur  lui-même  et  sur 
des  animaux  établissent  que  lorscpi'on  suspend  des  matières  médi- 
camentases  dans  des  véhicules  volatils  et  surtout  rapidement  vola- 
tils, on  obtient  des  effets  thérapeutiques  évidents. 

L'absorption  se  ferait,  dans  ce  cas,  à  travers  les  conduits  des 
j^des  sudoripares. 

D  résulte  de  cette  étude  critique  et  expérimentale ,  qu'on  lira 
avec  intérêt  parce  qu'elle  rend  compte  d'une  manière  très-complète 
des  divers  travaux  faits  sur  la  question,  que  le  mode  d'action  des 
bains  d'eaux  minérales  est  encore  inexplicable*        m.  krishâbeh. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Vntanuchongen  îiber  die  qnantitativen  Verandemngen  der  Kohlensanre- 
prodnctioii  belm  Menschen.  (Recherches  siu*  les  variations  quantitatives 
fie  Bohit  chez  rhomme  la  production  d'acide  carbonique),  par  LIEBER- 
ISI8TER.  (Deutschea  Archiv  fur  klinische  MedioWy  10*  vol.,  sept.  1872.) 

Des  variations  provoquées  par  les  déperditions  de  chaleur. 

L'auteur  a  montré  précédemment  comment  et  dans  quelle  mesure  la 
production  de  la  chaleur  se  modifie  dans  l'organisme  sous  rinfluence 
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d'un  bain  froid;  il  a  fait  voir  qu'après  s*ètre  accrue,  pendant  toute  la 
durée  du  bain,  dans  des  proportions  considérables,  elle  s'abaisse  immé- 
diatement après  pour  tomber  bientôt  au-dessous  de  la  moyenne  physio- 
logique et  y  rester  un  certain  temps  ;  l'augmentation  qu'elle  avait  pré- 
sentée au  moment  où  l'organisme  subissait  l'action  du  froid  se  trouve 
ainsi  compensée,  quelquefois  au  delà. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  production  d'acide  carbonique  passait 
par  les  mêmes  alternatives.  L'expérimentation  avait  bien  montré  qu'im- 
médiatement après  le  bain,  ce  gaz  continuait  à  s'éliminer  en  plus  grande 
quantité  qu'à  l'état  normal,  mais  cela  ne  prouvait  nullement  qu'à  ce  mo- 
ment même,  la  production  ne  fût  pas  abaissée,  car  Ton  pouvait  admettre 
qu'une  bonne  partie  de  ce  qui  s'éliminait  à  ce  moment  s'était  formée 
plus  tôt.  Schrœder  avait  trouvé,  dans  ses  expériences,  que,  5  ou  10  minutes 
après  le  bain,  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalée  était  plus  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal,  tandis  qu'elle  était  moindre  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d'heure  après.  Mais  ces  recherches  étaient  incomplètes,  il 
fallait,  pour  arriver  aune  solution  positive,  suivre  le  phénomène  pendant 
un  certain  temps  ;  si  réellement  la  production  d'acide  carbonique  baissait 
au  moment  où  la  cause  réfrigérante  cessait  d'agir,  l'élimination  devait 
bientôt  décroître  proportionnellement. 

Or,  c'est  précisément  ce  qu'a  observé  Liebermeister,  dans  les  expé- 
riences (1)  qu'il  a  faites  dans  le  but  d'élucider  cette  question;  constam- 
ment il  a  vu  l'élimination  de  l'acide  carbonique  s'accroître  pendant  toute 
la  durée  du  bain  froid,  rester  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  pen- 
dant les  20  minutes  qui  suivaient,  puis  tomber  au-dessous  de  la  normale 
et  rester  inférieure  pendant  quelque  temps. 

Dans  la  suite  de  son  travail,  l'auteur  examine  comparativement  les 
modifications  que  la  production  de  chaleur  et  la  production  d'acide  car- 
bonique subissent  dans  l'organisme  sous  l'influence  d'une  cause  réfrigé- 
rante. Il  a  déjà  montré,  dans  un  autre  article,  que  Ton  pouvait  mesurer, 
pour  une  période  de  longue  durée,  la  (juantité  de  chaleur  produite  par  la 
quantité  d'acide  carbonique  qui  se  formciit  simultanément,  et  ii  esi  arrivé 
à  ce  résultat  que,  chez  l'homme,  l'équivalent  calorique  de  l'acide  carbo- 
nique produit  (c'est-à-dire  le  nombre  de  calories  qui  se  développent  par 
l'effet  des  oxydations  nécessaires  à  la  production  de  1  gramme  d'acide 
carbonique),  varie  entre  2,6  et  8,5  et  qu'en  général  il  est  de  3.  Il  s'agis- 
sait de  savoir  si  cette  loi  restait  vraie  pour  le  sujet  soumis  à  l'action  du 
bain  froid. 

Or,  les  expériences  qu'il  a  instituées  à  cet  effet  lui  permettent  de 
conclm'e  par  l'affirmative. 

Il  faut  tenir  compte,  dans  ces  recherches,  de  la  taille  et  de  l'embon- 
point du  sujet  en  expérience;  sous  l'influence  d'une  même  cause  de 
refroidissement,  les  individus  gras  perdent  moins  de  chaleur  que  les  indi- 
vidus maigres  ;  néanmoins  la  loi  ci-dessus  énoncée  est  vraie  pour  les  uns 
comme  pour  les  autres. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  Liebermeister  étabht,  d'après 
ses  expériences  et  celles  de  Schrœder,  que,  chez  les  fébricitants,  la 
production  de  chaleur  et  l'éhmination  d'acide  carbonique  subissent  très- 

{i}  N'oir  dans  Toriginal  la  relation  de  ces  expérienoes. 
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probablement,  sous  Tiafluence  d'un  bain  froid,  les  mêmes  modifications 
que  Ton  observe,  dans  les  mêmes  circonstances  chez  un  individu  sain. 

H.    HALLOPEAU. 

Ufltersiicltnngeii  ûber  Peristaltik  des  Magens  and  Darmkanals  (Recherches  sur 
les  mouTemenU  périsUltiques  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal),  par  le  D»- 
Ton  BRAAM-H0NGK6EEST.  (Pû'ùger's  Arehiv,  septembre  4872.) 

L'auteur  a  recours  à  un  procédé  spécial  pour  étudier  les  mouvemenîs 
de  Testomac  et  de  l'intestin,  en  se  mettant  à  Tabri  des  causes  d'erreur 
(lues  à  l'irritation  résultant  du  contact  de  Tair.  Les  animaux  sont  placés 
dans  une  solution  de  sel  marin  dont  la  température  est  maintenue  à  38^ 
La  respiration  est  assurée  par  l'introduction  dans  la  trachée  d  une  canule 
en  T,  aux  branches  latérales  de  laquelle  sont  adaptés  des  tubes  en  caout- 
chouc dont  l'extrémité  s'ouvre  à  l'air  libre. 

Honckgeesl  étudie  d'une  façon  très-détaillée  et  dans  des  chapitres 
séparés  :  les  mouvements  normaux  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal 
riofluence  des  troubles  respiratoires  sur  les  contractions  et  sur  la  circu- 
lation de  ces  mêmes  organes,  et  enfin  l'action  du  système  nerveux  sur 
leurs  mouvements. 

Par  des  expériences  nombreuses  et  très-bien  conçues,  l'auteur  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  mouvements  de  l'estomac  sont  placés  sous  l'influence  du  nerf 
vai^qe.  L'irritation  du  pneumogastrique  du  côté  droit  produit  les  mômes 
effets  que  l'irritation  de  celui  du  côté  gauche.  Les  deux  nerfs  se  dis- 
tribuent donc  dans  les  mêmes  parties  de  l'estomac  et  de  la  môme  faoon 

L'excitation  de  ce  même  nerf  provoque  des  mouvements  de  l'estoinao 
surtout  lorsque  les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  remplis  de  sang  artô- 
riel  présentant  une  forte  tension. 

Des  contractions  avaient  encore  lieu,  bien  que  moins  intenses,  quand 
les  vaisseaux  étaient  remplis  de  sang  veineux  (par  exemple  alors  que  h 
respiration  était  gênée). 

Quant  au  canal  intestinal,  ses  éléments  contractiles  entrent  éner<>iuue- 
niem  en  action  lorsque  leurs  vaisseaux  sont  remplis  soit  par  du  saii<> 
artériel,  soit  par  du  sang  veineux  :  l'intestin  grêle  sous  l'influence  et  du 
sang  artériel  et  du  sang  veineux,  le  gros  intestin  seulement  sous  l'in- 
tluence  du  sang  artériel. 

L'action  directe  du  nerf  vague  sur  les  contractions  de  l'intestin  ne  lui 
semble  pas  démontrée. 

Les  nerfs  splanchniques  sont  des  nerfs  d'arrôt,  non-seulement  pour 
linleslm  grêle,  mais  aussi  pour  l'estomac.  Ils  agissent  peut-être  comme 
nerfs  vaso-moteurs  en  chassant  le  sang  contenu  dans  ces  or«>anes 

Tantôt  les  contractions  péristaltiques  d'une  anse  intestinale  se  pro- 
«luisent  consécutivement  à  une  contraction  analogue  de  l'estomac  et 
peuvent  alors  être  provoquées  par  l'irritation  du  nerf  vague  Tantôt  elles 
débutent  par  l'anse  où  on  les  observe,  et  ne  sont  plus  alors  sous  la 
"♦•pendance  du  nerf  vague. 

Malgré  l'irritation  isolée  du  pneumogastrique,  l'estomac  reste  Quel- 
quefois immobile,  et  l'on  observe  souvent  dans  ce  cas  la  contraction  des 
mies  les  plus  différentes  de  l'intestin.  La  cause  de  ces  mouvejnents 
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n'est  pas  bien  connue  ;  mais  ils  ne  sont  pas  une  conséquence  directe  de 
l'irritation  de  ce  nerf,  car  ils  persistent  encore  après  sa  section  chez  des 
animaux  que  Ton  fait  périr  étouffés.  L'excitation  est  probablement  cau- 
sée par  le  sang  altéré  dans  sa  composition. 

Chez  ranimai  vivant,  les  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin  ne  surviennent  jamais  sous  l'influence  d'une  irritation  locale 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  soit  électrique  ou  mécanique. 

Le  déplacement  péristaltique  du  contenu  de  l'intestin  ne  nécessite  pas 
toujours  une  contraction  péristaltique  des  fibres  circulaires.  L'arrivée 
des  sucs  digestifs  et  les  resserrements  partiels  de  l'intestin  semblent 
suffire  pour  ce  mode  de  progression.  La  présence  de  ces  mêmes  sucs 
digestifs  peut  encore,  surtout  au  niveau  des  parties  très-musculaires  de 
l'intestin  grêle,  déterminer  des  mouvements  spontanés  dans  la  couche 
des  fibres  circulaires. 

De  telles  contractions  sont  assez  fréquentes  dans  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle,  lorsqu'il  est  fortement  rempli  et  que  ses  parois  sont 
dans  un  certain  état  de  tension. 

On  n'observe  pas  le  mouvement  antipéristaltique  sur  l'intestin  des 
animaux  vivants. 

L'anémie  du  canal  intestinal  bien  loin  de  provoquer  des  contractions, 
arrête  au  contraire  ou  ralentit  celles  qui  existaient  déjà. 

Les  mouvements  spontanés  si  énergiques  que  l'on  constate  dans 
l'intestin  mis  à  découvert  et  au  contact  de  l'air  ne  sont  pas  normaux,  et 
s'expliquent  par  la  production  d'une  hyperémie  qui  survient  rapide- 
ment. HUBERT. 


Sur  le  rôle  du  filet  sympathique  cervical  et  du  nerf  grand  auriculaire  dans  la 
vascularisation  de  l'oreille  du  lapin,  par  le  docteur  A.  MOREAU.  (Arch.  lio  pby^ 
Biologie,  nov.^  déc.  1872.J 

La  section  des  nerfs  accolés-  à  l'artère  temporale,  ou  plus  simplement 
celle  du  sympathique  cervical,  ne  détermine  pas  toujours  une  vasculari- 
sation  appréciable.  Mais  si  on  la  fait  suivre  de  la  section  du  nerf  grand 
auriculaire,  branche  du  plexus  cervical,  on  obtient  une  magnifique  vascu- 
larisation  de  l'oreille. 

Tel  est  le  fait  que  M.  Moreau  a  déjà  annoncé,  le  30  janvier  dernier,  à 
l'Académie  de  médecine,  et  dont  il  propose  l'explication  suivante  : 

Lorsqu'on  coupe  le  nerf  sympathique  seul  ,  et  chez  un  autre  animal  le 
nerf  auriculaire  seul,  on  parvient  à  se  convaincre  que  le  sympathique 
anime  surtout  la  région  inférieure  de  l'oreille,  tandis  que  l'auriculaire 
correspond  à  la  supérieure.  Il  en  résulte  que  la  section  simultanée  de 
ces  deux  nerfs  détermine  d'une  manière  plus  sûre  et  plus  marquée  la 
vascularisation  générale  de  l'oreille  externe. 


Ueber  das  Gentrnm  der  Gefaessnenren  (Sur  le  centre  des  nerfs  vasculaires),  par 
Jnlius  BÏÏD6E.  [Arcbiv  fur  die  gesammle  Phys.  des  Menschen  und  der  Thiere^ 
voD  PÛûger,  t.  V/,  septembre  1872.) 

Dans  une  précédente  communication,  l'auteur  a  établi  que  l'irritatioii 
électrique  du  pédoncule  cérébral  détermine  un  resserrement  de  toutes 
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les  petites  artères  du  corps,   resserrement  analogue  à  celui  que  Ton 
obtient  par  Firri talion  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Il  se  propose  actuellement  de  faire  voir  comment  se  comporte  la  pres- 
sion sanguine  sous  l'influence  de  cette  irritation.  —  Il  a  remarqué  que 
toiyours,  peu  de  temps  après  le  commencement  de  Texcitation,  la  pres- 
sion sanguine  s'élevait  d'une  quantité  considérable;  après  même  que  l'ir- 
ritation avait  cessé  d'agir,  la  pression  augmentait  encore  pendant  un 
coart  espace  de  temps,  pour  diminuer  ensuite  peu  à  peu. 

Les  tracés  graphiques  joints  au  travail  de  Budge,  mettent  bien  en 
relief  ces  résultats. 

C'est  chez  le  lapin  que  furent  faites  d'abord  ses  recherches,  puis  ensuite 
sur  le  chien.  Les  variations  de  pression  ont  été  enregistrées  sur  l'artère 
tsrotide. 

Il  expérimentait  de  la  façon  suivante  :  on  entretenait  artificiellement  la 
respiration  d'un  chien  empoisonné  par  le  curare;  puis,  de  chaque  côté  de 
la  sature  sagittale  et  près  d'elle,  on  faisait  un  trou  par  lequel  on  enfonçait, 
jusqu'à  la  base,  une  aiguille  de  cuivre. 

Ces  aiguilles  étaient  mises  en  rapport  avec  un  appareil  d'induction,  et 
Ja  durée  de  l'irritation  variait  entre  6  et  24  secondes. 
Ordinairement  les  battements  du  cœur  augmentaient  de  fréquence. 
L'auteur  pense  que  l'irritation  des  fibres  sensitives  dans  le  pédoncule 
se  réfléchit  sur  les  faisceaux  du  sympathique  qui  se  trouvent  dans  la 
moelle.  Ceux-ci  entrent  alors  en  jeu  et  déterminent  ainsi  un  acrroisse- 
ment  de  la  pression  sanguine.  hubert. 


Cbotribntion  à  la  physiologie  des  nerfs  vagues,  par  S.  ARLOING  et  L.  TRIPIER. 

(Arcb,  de  physiologie  1872,  p.  411  et  p.  732.; 

Les  auteurs,  dans  ce  travail,  envisagent  l'action  du  nerf  vague  au 
triple  point  de  vue  de  la  circulation^  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 
Dans  un  dernier  chapitre,  ils  recherchent  le  mécanisme  en  vertu  duquel 
le  pneumogastrique  agit  sur  ces  trois  fonctions. 

Les  résultats  obtenus  par  eux  se  prêtent  peu  à  l'analyse  et  ne  peuvent 
être  résumés  que  d'une  manière  générale.  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  étu- 
dié successivement  l'influence  de  la  section  de  la  moelle  sur  l'excitabihté 
des  vagues,  (celle-ci  agit  en  atténuant  les  effets  ordinaires  de  l'excitation) 
—  l'influence  de  la  galvanisation  des  vagues  à  Taide  des  courants  gra- 
daellement  croissants  ou  décroissants.  —  Ils  ont  recherché  s'il  existe 
une  différence  entre  la  galvanisation  du  vague  droit  et  celle  du  vague 
gauche,  au  point  de  vue  de  l'action  sur  le  cœur  (l'excitation  du  vague 
droit  agit  plus  fortement  sur  les  contractions  cardiaques).  —  Ils  ont  enfin 
constaté  que 'les  modifications  des  phénomènes  circulatoires  sont  plus 
profondes  lorsque  le  courant  passe  seulement  par  le  bout  périphérique 
des  nerfs  pneumogastriques. 

L'étude  de  l'action  comparée  des  deux  vagues  sur  la  respiration  les  a 
coDduits  à  admettre  que  le  vague  gauche  agit  plus  spécialement  sur 
leponmon,  tandis  que  le  droit  agit  plutôt  sur  le  cœur. 

L'influence  de  l'excitation  du  bout  périphérique  des  pneumogastiiques 
^îoupés,  modifie,  en  outre,  moins  énergiquement,  les  mouvements  respi- 
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ratoires  que  celle  des  nerfs  intacts  ou  de  leur  bout  central.  De  plus,  la 
section  de  chacun  des  nerfs  vagues  est  suivie  d'une  diminution  dans 
l'ampleur  des  mouvements  de  la  paroi  thoracique  du  même  côté. 

4.   R. 


Recherches  expérimentales  sur  certains  points  de  la  physiologie  des  nerfs  pneu- 
mogastriques, par  MM.  LEGROS  et  ONIHUS.  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
sciences,  t.  LXXV,  ijo  20,  11  nov.  1872,  p.  1192-1194.) 

Ces  auteurs  ont  étudié  l'influence  sur  les  mouvements  du  cœur  des 
excitations  électriques  des  nerfs  pneumogastriques,  selon  l'intensité  et  le 
nombre  des  excitations  dans  un  temps  donné. 

Toutes  les  excitations  électriques,  (juel  qu'en  soit  le  nombre,  détermi- 
nent un  abaissement  de  la  tension  artérielle,  d'autant  plus  considérable- 
que  le  nombre  des  intermittences  est  plus  grand  dans  un  temps  donné. 
En  même  temps,  les  pulsations  deviennent  plus  rares  et  plus  amples,  et 
cela  en  raison  directe  du  nombre  des  intermittences. 

Des  intermittences  rares  ralentissent  les  contractions  cardiaques;  pour 
amener  Tarrôt  du  cœur,  il  en  faut  un  certain  nombre,  d'autant  moindre 
que  l'animal  est  plus  affaibli,  qu'il  est  dans  un  état  d'hibernation  ou  qu'il 
est  à  sang  froid.  Chez  un  animal  à  sang  chaud,  l'arrêt  du  cœur  ne  dure 
que  de  15  à  30  secondes;  après  ce  temps  d'arrêt,  il  survient,  malgré  la 
continuation  de  l'excitation,  des  contractions  rai'es,  mais  fortes,  et  dont  le 
nombre  augmente  progressivement. 

Il  s'écoule  toujours,  entre  l'excitation  du  pneumogastrique  et  une 
modilication  quelconque  des  battements  du  cœur,  un  intervalle  plus  con- 
sidérable chez  les  animaux  à  sang  froid  que  chez  ceux  à  sang  chaud. 

H.    TH. 


SttU'irritaxione  chimica  dei  nervi  cardiaci  (Sur  l'irritation  chimique  des  nerfs 
cardiaques).  Recherches  expérimentales  faites  par  le  D'  Ange  MOSSO,  dans  le 
laboratoire  de  physiologie  du  Musée  royal  de  Florence.  {Lo  Sperimentalc,  de 
Florenco,  fasc.  lO^,  octobre  1872.; 

L'aulpr.v^  après  avoir  rappelé  les  principaux  résultats  des  recherches  du 
professe  nrSchiff  sur  le  nerf  vague,  considéré  comme  accélérateur  des  mou- 
vements du  cœur  (voir  l'analyse  de  ceremarquablc  travail),  après  avoiraussi 
exposé  sommairement  la  manière  d'expérimenter  de  Schiff  à  ce  propos, 
l'auteur,  dis-je,  vient  corroborer  ces  mêmes  résultats  par  une  série  d'ex- 
périences faites  sur  des  chiens,  sur  lesquels  il  irrite  le  nerf  vague  avec  une 
solution  de  potasse. 

Inutile  de  dire  que,  dans  ces  expériences,  le  docteur  Mosso  a  pris  les 
mêmes  précautions  que  prenait  Schiff. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  données  par  l'auteur  lui-même  : 

l»  L'irritation  des  nerfs  vagues  produit  une  augmentation  rapide  du 
pouls,  due  aux  fibres  excitatrices  du  cœur,  qui  suivent  le  trajet  du  vague. 

2»  En  isolant  le  rameau  du  sympathique  du  tronc  principal  du  nerf  vague, 
on  obtient  encore  une  augmentation  de  la  fréquence  en  irritant  les  fibres 
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du  vague  avec  la  potasse,  pendant  (jue  Tipritation  du  sympathique  reste 
sans  effet  visible  sur  le  ryhthme  du  pouls. 

3*  L'irritation  mécanique  des  nerfs  laryngés  inférieurs  produite  par  la 
simple  section,  est  déjà  capable  par  elle-même  de  faire  croître  le  nombre 
des  battements  du  cœur. 

4*  Indépendamment  do  la  pression  augmentée,  Tirritation  des  nerfs 
larjngés  inférieurs  faite  au  moyen  d'une  solution  de  potasge  est  capable 
défaire  augmenter  considérablement  la  frécjuence  du  pouls. 

o»  L'augmentation  des  pulsations  du  c^ur  est  jusqu'à  un  certain  point 
proportionnelle  à  Tintensité  de  Tirritation.  Ce  point  ressort  d'autant  mieux 
des  expériences  faites  avec  l'irritation  galvanique  qu'il  est  moins  clair 
avec  l'irritation  chimique. 

BARETY. 


Iks  gai  dn  sang,  expériences  physiologiques  sur  les  circonstances  qui  en  font 
▼arier  la  proportion  dans  le  système  artériel,  par  MATHIEU  et  URBAIN.  (Arch. 
>U  pbrsioJoffie^  1872J 

Nous  ne  donnerons  qu'une  idée  sommaire  de  ce  travail  dont  les  détails 
se  prêtent  peu  à  l'analyse.  Les  conclusions  générales  formulées  par  les 
auteurs  peuvent  cependant  être  résumées  de  la  manière  suivante  ; 

Il  existerait  un  balancement  constant  entre  les  différentes  causes  qui 
j)€uvent  intervenir,  soit  pour  augmenter,  soit  pour  diminuer  le  degré 
d'oxygénation  du  sang. 

Les  globules  seraient  les  agents  passifs  servant  simplement  au  trans- 
jwrt  de  l'oxygène.  La  réceptivité  de  ces  organites  pour  ce  gaz  serait 
constante  et  ne  dépendrait  nullement  de  la  température,  par  exemple.  On 
sait  que  M.  Cl.  Bernard  a  formulé  une  opinion  entièrement  différente. 

Les  globules  rouges,  dans  les  conditions  normales,  n'auraient  qu'une 
action  de  présence  et  de  nombre  en  dehors  de  laquelle  la  proportion  de 
gaz  qu'ils  fixent  et  transportent  serait  subordonnée  à  des  circonstances 
sérieuses  indépendantes  d'eux-mêmes.  Les  causes  cjui  mettent  en  jeu  la 
propriété  fondamentale  des  globules  rouges  seraient  :  Vcndosmosey  le 
rbvthme  respiratoire  dont  l'activité  élève  la  quantité  d'oxygène  absorbée 
par  le  sang,  la  circulalioriy  le  nombre  des  globules  sanguins.  La  propor- 
tion d'oxygène  croît  dans  le  sang  quand  croît  le  nombre  des  éléments  qui 
le  fixent.  Elle  diminue  (juand  la  masse  du  sang  s'amoindrit  (anémie  des 
grandes  hémorragies  —  de  Tinanitiation)  ou  se  dilue  (absorption  immo- 
dérée de  boissons). 

Il  s'établit  entre  les  différentes  causes  d'artérialisation  une  espèce 
d'équilibre  :  à  côté  des  causes  d'augmentation  de  l'oxygène  dans  le  sang 
artériel  se  placent  toujours  des  causes  de  moindre  absorption  (antago- 
nisme entre  la  fréquence  de  la  respiration  et  la  rapidité  do  la  circulation, 
—  abaissement  de  température  coïncidant  avec  une  suractivité  de  l'en- 
dosmose pulmonaire,  mais  s'accompagnant  de  ralentissement  du  rhythme 
•respiratoire,  etc.). 

L'acide  carbonique  produit  par  les  combustions  organicjues  augmente 
dans  le  sang  quand  celles-ci  sont  elles-mêmes  augmentées  ;  mais  il  est 
promptement  éliminé  par  suite  de  la  suractivité  du  rhythme  respiratoire 
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qui  accompagne  Taugmentation  de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel- La 
quantité  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le*  sang  est  proportionnelle 
à  la  pression  atmosphérique.  Quand  la  température  baisse,  ce  gaz  formé 
antérieurement  reste  en  dissolution  dans  le  sang  artériel  refroidi.  Si,  au 
contraire,  la  température  s'élève,  il  est  abondamment  éliminé  et  il  en  reste 
fort  peu  en  solution  dans  le  sang,  bien  que  les  combustions  soient  alors 
augmentées.  L'issue  du  gaz  est  facilitée  alors  par  la  température  élevée 
qui  diminue  sa  solubilité  et  par  l'accélération  des  mouvements  respira- 
toires. 

J.   RENAUT.. 


Expérience  établissant  la  possibilité  de  ralentir  et  de  suspendre  à  volonté  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  artériels  de  sa  propre  rétine.  ¥aleur  de  cette 
expérience,  par  M.  Alex.  BARfiTT.  (Journ.  d'ophih.,  ^opu\^%  p.  455.) 

Examinant  la  circulation  de  sa  propre  rétine,  en  se  plaçant  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  ont  été  exposées  par  Vierordt,  l'auteur 
a  pu  étudier  les  caractères  apparents  des  globules  sanguins  et  modifier 
leur  circulation.  Ces  troubles  dans  la  circulation  rétinienne,  troubles  as- 
sez accuses  pour  abolir  à  un  moment  donné  la  perception  lumineuse, 
résulteraient  d'une  pression  graduelle  exercée  sur  le  globe  oculaire.  Il 
y  aurait  d'abord  perturbation  de  la  circulation  artérielle,  puis  abolition 
totale  ou  presque  totale  de  l'abord  du  sang  à  la  rétine,  de  là  une  cécité 
passagère. 

Cette  expérience,  qui  d'ailleurs  ne  se  ferait  pas  sans  inconvénients  d'a- 
près l'auteur,  puisqu'il  lui  attribue  l'apparition  de  mouches  volantes,  ex- 
pliquerait l'influence  nuisible  de  l'hypersécrétion  de  sérosité  caractéris- 
tique du  glaucome,  suivant  M.  Baréty  ;  et  aussi  la  cécité  rapide  qui  suit 
l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Dans  tous  ces  cas  la  circulation  du  sang  étant  entravée  ou  arrêtée,  La 
rétine  perd  ses  fonctions  au  même  titre  que  le  ferait  un  muscle,  et  la  cé- 
cité se  produit.  f.  t. 


L*irritazlone  del  cervelle  per  anémia  (De  Tirritation  da  cerveau  par  anémie).  Re- 
cherches expérimentales  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Flo- 
rence, par  le  D'  A.  MOSSO.  (L'ImparzîaJe  de  Florence,  n»  17,  l®»*  soplombre  1875.) 

L'auteur,  après  un  court  aperçu  historique  dans  lequel  se  trouvent  cités 
successivement  Cooper,  Kiithe,  Moleschott,  Navalichin  et  Kovalesky, 
Magendie  et  Poiseuille,  et  son  maître  Schiff,  expose  la  relation   d*unc 
série  d'expériences  faites  sous  la  direction  du  professeur  Schiff,  par  les- 
quelles il  croit,  dit-il,  pouvoir  prouver  que  l'effet  de  la  ligature  des  caro— 
tides  (augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine^ 
dépend  d'une  double  irritation,  tantôt  des  nerfs  vaso-moteurs,  tantôt  <les. 
nerfs  accélérateurs  du  cœur  :  irritation  qui'est  produite  par  une  suspen- 
sion momentanée  et  partielle  de  la  circulation.  ▲.  baukty. 
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Influence  des  lésions  do  la  moelle  sur  la  caloriflcation  des  membres  inférieurs, 
par  YULPIAN.  (Société  de  biologie,  17  tévr.  1872  :  Gaz.  médicale,  16  nov.  1872.) 

D  semble  résulter  des  expériences  de  Tauteur  que  rélévation  de  la  tem- 
pérature est  due,  non  pas  à  une  paralysie,  mais  plutôt  à  une  irritation 
portant  sur  les  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux.  a.  j. 


Excitabilité  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  par  A.  VULPIAN.  [Société  de 
biologie,  17  février  1872  :  Gazette  médicale,  16  novembre  1872.) 

L'auteur  conclut  que  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  sont  direc- 
tement excitables.  a.  j. 


Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau,  par  H.  FOURNIE. 

{Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  LXXV,  n^  17,  21  oct.  1872,  p.  969; 
«•20,  11  nov.  1872,  p.  1194-1197.) 

Poiu'  étudier  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  Tauteur  perfore 
le  crime  d'un  chien  et  injecte  dans  la  substance  cérébrale  quelques  gouttes 
d'une  solution  caustique  de  chlorure  de  zinc,  colorée  en  bleu  avec  Tani- 
line.  L'animal  est  observé,  puis  sacrifié,  autopsié,  et  les  résultats  de 
Tobservation  mis  en  regard  des  lésions  reconnues  à  Tautopsie.  De  36  ob- 
servations, M.  Fournie  croit  pouvoir  conclure  que  :  toutes  les  fibres 
impressionnables  viennent  aboutir  dans  les  couches  optiques,  centre  de 
perceptions;  que  ce  centre  est  placé  entre  deux  sources  d'excitation  :  les 
causes  impressionnantes  qui  lui  viennent  des  nerfs,  et  les  causes  im* 
pressionnantes  qui  lui  viennent  à  travers  les  fibres  blanches  du  noyau 
de  Tencéphale,  des  cellules  qui  sont  à  la  périphérie  corticale  du  cerveau. 
C'est  l'activité  de  ces  cellules  qui  donne  naissance  aux  phénomènes  de 
souvenir,  d'association  d'idées.  Les  corps  striés  sont  constitués  par  des 
cellules  motrices,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  tous  les  mouve- 
ments voulus. 

Nous  ne  faisons  que  résumer  les  conclusions  de  l'auteur,  ne  les  ac- 
ceptant encore  que  sous  réserve  d'observations  ultérieures. 

H.    TH. 


bterstitielle  I^jectionen  in  die  Hirnsubstantz  (Injections  interstitielles  dans  la 
substance  cérébrale,  par  H.  NOTHNÂGEL.  (Centralblatt  f.  med.  Wissenschlïy 
26  octobre  1872.  iV»  45.; 

L'auteur,  après  avoir  perforé  le  crâne,  injecte  de  l'acide  chromi'iue  con- 
centré dans  une  région  déterminée  du  cerveau.  Celle-ci  se  colore  en  vert 
et  durcit  ;  un  foyer  circonscrit  d'encéphalite  se  développe  autour  de  ce 
point  ;  les  fonctions  sont  naturellement  perdues  dans  toute  l'étendue  de 
la  lésion,  dont  l'autopsie  permet  de  préciser  le  siège. 

N.  a  fait  plus  de  100  expériences,  et  les  animaux  observés  ont  vécu  de 
8-14  jours  au  moins.  —  Quant  aux  résultats  ils  ont  été  seulement  indi- 
qués à  la  section  de  physiologie  du  Congrès  des  naturahstes,  tenu  à  Leipzig 
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cette  année.  —  L'auteur  se  réserve  de  les  faire  connaître  plus  tard,  et  n'a 
publié  sa  méthode  que  déterminé  par  les  communications  de  M.  Beaunis 
sur  le  même  sujet.  (Acad.  de  méd.,  juillet  1868.) 

Il  est  bon  de  rappeler,  à  cette  occasion,  que  la  méthode  employée  par  N. 
a  été  mise  encore  à  profit  par  d'autres  anatomistes.  M.  Hayem  (thèse  inaug. 
sur  ï Encéphalite,  1868)  a  étudié  par  ce  moyen  le  processus  anatomique  de 
l'inflammation  du  cerveau. — Enfm  nous  rapprochons  ces  lignes  de  l'article 
précédent  qui  renferme  l'exposé  des  recherches  de  M.  Fournie  sur  ce  point. 

p.  BERGER. 


Distribution  différente  de  la  corde  du  tympan  chez  le  lapin  et  chez  le  chien, 
par  A.  VULPIAN.  [Société  de  biologie,  M  févr.  i872.  Gazette  médic,  IG  nor.  1872.) 

La  section  de  la  corde  du  tympan  ne  produit  de  dogénération  secon- 
daire d'aucun  des  tubes  nerveux  du  lingual  lorsqu'on  opère  chez  le  lapin, 
et  la  corde  du  tympan  se  rend  tout  entière  dans  la  glande  sous-maxillaire. 

Chez  le  ciiien,  au  contraire,  il  se  produit  une  altération  d'un  certain 
nombre  de  tubes  nerveux  dans  toutes  les  ramifications  du  lingual  jusqu'à 
leur  extrémité.  a.  j. 


Pathogénie  de   l'atrophie  musculaire  à   la  saite  des   sections  de    nerfs ,  par 
A.  VULPIAN.  {Société  de  Inologie,  17  février  1872.  Gaz,  médicale,  16  nov.  1872.» 

L'auteur  conclut  que  l'atrophie  musculaire  est  due  à  l'absence  de  l'in- 
fluence excitante  des  centres  nerveux,  et  non  pas  à  une  influence  voisine 
exercée  par  le  travail  de  dégénération  qui  s'accomplit  dans  le  bout  ])èri- 
phérique  du  nerf  sectionné,  puisque  le  nerf  peut  se  régénérer  et  l'alté- 
.ration  des  muscles  persister,  quand  les  deux  bouts  du  nerf  sont  dans 
l'impossibilité  de  se  réunir.  a.  a. 


Note  sur  les  effets  physiologiques  ei  l'élimination  de  l'urée  introduite  dans  l'or- 
ganisme; de  la  présence  normale  de  Turée  dans  la  salive,  par  le  D^  A.  RABU- 
TEAU.  [Un.  méd,,  no  142,  30  nov.  1872,  p.  841.; 

L'auteur  a  pratiqué  ses  expériences  sur  lui- môme;  il  a  pris  l'urée  à 
la  dose  de  5  grammes  le  matin  ;  il  a  reconnu  qu'à  cette  dose  il  ne  s'est 
pas  produit  d'effet  diurétique  évident,  si  ce  n'est  pendant  les  premières 
heures  (jui  ont  suivi  l'ingestion,  et  d'autre  part  que  Turée  ingérée  s'éli- 
mine totalement  en  nature  dans  les  24  heures.  Il  a  remarqué  que  la 
sécrétion  salivairc  était  augmentée  dans  les  heures  qui  suivaient  l'inges- 
tion de  l'urée,  et  cette  remari[ue  l'a  conduit  à  examiner  si  la  (luantité  de 
cette  matière  contenue  normalement  dans  la  saUve  n'était  pas  augmentée 
dans  ces  conditions.  Ses  observations  lui  ont  permis  de  reconnaître  une 
augmentation  légère.  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  M.  Rabu- 
teau  a  étudié  le  pouvoir  diurétique  de  l'urée,  et  n'a  pu  reconnaître  qu'une 
très-faible  augmentation  de  la  quantité  d'urine,  tout  en  prenant  l'urée  à 
la  dose  de  5  grammes.  J.  C. 
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Gonsidmtions  mécaniqutg  sur  les  muscles,  par  M.  SGHIiAGDENHAUFFBN.  {Journ 

anat.  et  phys.,  scpt.-oct.  1872,  p.  506.) 

Dans  ce  premier  article,  Tauteur  étudie  au  point  de  vue  mécanique  les 
muscles  extenseurs.  Il  établit,  par  le  calcul,  la  proposition  suivante  : 
Onand  on  soulève  un  poids,  le  maximum  de  Teffort  musculaire,  que  Ton 
est  obligé  de  faire,  correspond  à  la  position  horizontale  de  Tavant-bras. 


Prodnction  abondante  d*ozalate  de  chaux  dans  la  vessie  des  grenouilles  qui  ont 
gahi  une  section  de  la  moelle  ou  qui  sont  curarisées,  par  H.  VULPIAN.  {Soc. 
de  biologie,  12  janvier  1872;  Gazette  médicale  ^  5  octobre  1872.) 

Indépendamment  des  faits  consig^nés  dans  le  titre  précédent,  M.  Vulpian 
a  aussi  trouvé  que  l'état  trouble,  et  comme  jumenteux  des  urines  de  la- 
pins succombant  à  la  suite  de  certaines  expériences,  était  dû  à  la  présence 
de  cylindres  granuleux  prenant  naissance  dans  la  substance  tubuleuse  des 
peins. — Les  granulations  de  ces  cylindres  semblent  être  calcaires.  L'acide 
sulfurique  donne  en  effet  un  dégagement  de  gaz  et  des  cristaux  de  sulfate 
de  chaux.  a.  j. 


Des  allures  du  cheval,  étudiées  par  la  méthode  graphique,  par  M.  E.-J.  HARET. 
[Cowptes  rendus  de  J'Acad.  des  sciences,  t.  LXXV,  u^  16,  14  oct.  1872,  p,  883- 
8S7;  n^  19,  4  nov.  1872,  p.  1115-1119.) 

C'est  une  application  intéressante  de  la  méthode  graphique  et  des  ap- 
pareils enreg^istreurs  à  l'étude  des  mouvements  si  variés  et  si  rapides  de 
lalocomoîion.  Dans  la  première  note,  M.  Marey  étudie  l'allure  du  cheval 
an  pas;  dans  la  seconde,  l'allure  au  trot.  h.  th. 
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ANALYSES. 


Heiie  Untersuchungen  ûber  die  Faserstoffgerinnung  (Ncayelles  recherches 
SOT  la  coagulation  de  la  fibrine),  par  Alexandre  SGHMIDT.  {Pflùger's,  Arch. 
Band  VI,  8«  et  9<»  parties,  page  413.  —  1872.) 

Schmîdt  avait  avancé  des  faits  dont  Texactitude  fut  contestée  par 
Brùcke.  (Ueber  das  Verhalten  einiger  Eiveiss  Korper  gegen  Bor- 
sàurelosung.  Wiener  akademische  Sitzungsberichte  Math,  Natur 
Klassc,  2*  partie  Bd  V.)  11  les  a  repris  en  les  complétant,  et  est 
arrivé  à  confirmer  la  plupart  de  ses  anciennes  assertions,  ainsi 
qua  établir  plusieurs  faits  nouveaux. D'après  ses  dernières  recher- 
ches, on  doit  considérer  trois  choses  dans  la  coagulation  du  sang  : 
la  substance  iîbrino-plas tique,  le  fibrinogène,  le  ferment. 

Substance  ûbrino-plastiqiie .  L'auteur  a  constaté  qu'en  neutra- 
lisant avec  de  l'acide  acétique  une  solution  alcaline  saturée  de 
substance  fibrine  -  plastique ,  celle-ci  se  sépare  complètement. 
Lorsque  la  solution  contient,  en  outre,  des  sels  alcalins  neutres,  la 
simple  neutralisation  dos  sels  ne  produit  aucun  précipité  ;  il  faut  y 
ajouter  une  quantité  d'acide  d'autant  plus  grande  que  la  quantité 
»^*  sels  est  elle-même  plus  considérable.  Quoiq[ue  ce  précipité  soit 
sciuble  dans  un  excès  d'acide  acétique,  le  poids  d'acide  nécessaire 
pour  le  dissoudre  est  en  rapport  direct  avec  celui  des  sels  qui  sont 
en  présence.  Il  résulte  de  là  que,  pour  précipiter  la  substance 
fibrino-plastique  du  sérum,  il  faut  non-seulement  neutraliser  la 
solution,  mais  l'aciduler  légèremenf,  à  cause  de  la  présence  des 
sels;  on  peut  ajouter  sans  crainte  un  excès  d'acide,  car  la  quantité 
d'acide  convenable  pour  redissoudre  le  précipité  excède  de  beaucoup 
celle  qu'on  doit  employer  pour  le  produire. 


76  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

D'après  l'auteur,  pour  précipiter  complètement  la  substance 
fibrino-plastique,  il  suffit  de  verser  4  gouttes  d'acide  acétique  à 
25  0/0  dans  10''*'  de  sérum  de  bœuf  étendu  de  15  volumes  d'eau, 
-et  3  gouttes  seulement  par  10  '"''  de  sérum  de  cheval,  lequel  est  plus 
pauvre  en  substances  albuminoides. 

On  peut  également  obtenir  le  même  précipité  en  faisant  passer 
.un  courant  d'acide  carbonit[ue  dans  du  sérum  étendu  de  15  volumes 
d'eau;  mais,  pour  une  séparation  complète,  il  faut  que  le  courant 
gazeux  soit  prolongé  pendant  longtemps. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ait  opéré,  on  attend  24  heures 
que  le  précipité  soit  rassemblé  ;  on  filtre,  et,  dans  le  liquide  qui  passe, 
on  peut  prouver  en  se  servant  de  la  sérosité  de  l'hydrocèle,  qu'il  n'y  a 
plus  de  substance  fibrino-plastique  ;  cette  préparation  suppose, 
d'ailleurs,  que  le  sérum  est  bien  privé  de  globules  de  sang;  on  y 
parvient  facilement  avec  le  sang  de  cheval,  et  même  celui  de  bœuf; 
dans  les  cas  difficiles,  on  doit  abandonner  le  caillot  et  le  sérum  pen- 
dant plusieurs  jours  à  une  basse  température,  le  sérum  surnage 
bientôt  parfaitement  pur. 

Par  cette  méthode  que  l'auteur  regarde  comme  exacte  et  quanti- 
tative, il  a  obtenu  pour  100  de  sérum  avec  le  sang  de  bœuf,  0,70  à 
0,80  avec  celui  de  cheval,  0,30  à  0,56  de  substance  fibrino-plastique. 
50  "■  de  sérum  de  bœuf  ont  donné  0,315  de  substance  fibrino-plas- 
tique, dont  la  combustion  n'a  pas  laissé  une  trace  de  cendre. 

Schmidt  étudia  l'influence  des  sels  sur  la  solubilité  de  la  substance 
fibrino-plastique;  les  règles  qu'il  en  a  tirées  s'appliquent  surtout 
aux  solutions  artificielles.  La  substance  fibrino-plastique  à  son  état 
naturel  présente  des  différences  qui  tiennent  à  ce  qu'il  y  a  dans 
le  sang  non-seulement  des  alcalis  et  des  sels  minéraux,  mais  encore 
d'autres  dissolvants. 

En  effet,  Schmidt  considère  les  sels  neutres  et  alcalins  du  sérum 
comme  ne  servant  que  pour  une  faible  part  à  la  solution  de  la  sub- 
stance fibrino-plastiqu(»  ;  il  pense  qu'il  doit  y  avoir,  en  outre,  une 
autre  matière  dissolvante,  existant  en  quantité  assez  considérable 
I)Our  maintenir  encore  une  grande  quantité  de  substance  fibrino- 
plastique  en  solution,  après  la  neutralisation  du  sérum.  Cette 
matière  diffère  des  sels  alcalins  en  ce  que  son  pouvoir  dissolvant 
pour  la  substance  fibrino-phsliquc  ne  s'affaiblit  pas  quand  on 
l'étend  d'eau,  que  même  l'addition  de  40  volumes  d'eau  ne  la 
détruit  pas,  et  qu'alors  la  majeure  partie  de  la  substance  fibrino- 
plastique  restée  en  solution  ne  peut  plus  être  précipitée  que  par 
l'addition  d'un  acide.  Peut-être  ce  moyen  de  dissolution  est-il  en 
rapport  avec  la  présence  do  l'jalbumine. 

L'auteur  traite  ensuite  f  le  Tétat  sous  lequel  se  trouve  cette  dernière 
substance  dans  le  séruui.  Il  rapporte  et  discute  les  expériences  de 
Brûcke,  et  conclut  de  ses  propres  recherches,  d'abord  qu'il  reste  à  dé- 
terminer si  l'albumine  du  sérum  est  une  forme  d'albumine  soluble  ou 
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unecombinaison  d'albumine  insoluble  avec  divers  sels,  et,  en  second 
lieu,  sila quantité  d*eau  nécessaire  ^our  la  solubilité  de  l'albumine  est 
indépendante  de  la  quantité  d'eau  de  la  solution  elle-même.  Dans 
toutes  ces  conditions,  elle  reste  toujours  complètement  différente  de 
la  substance  fîbrino-plastique. 

L'oxygène  dissout  la  substance  fibrino-plastique,  et  cette  disso- 
Jution  a  les  caractères  d'une  solution  alcaline  saturée  ;  elle  pos- 
sède la  propriété  fibrino-plastique ,  se  trouble  par  l'acide  car- 
bonique et  l'acide  acétique,  et  le  précipité  se  redissout  dans  un 
excès  d  acide,  dans  les  alcalis  étendus,  dans  les  sels  alcalins  ;  par 
l'ébuJJilion,  elle  devient  inactive  et  donne,  par  l'acide  acétique  et 
l'acide  carbonique,  un  précipité  soluble  dans  les  acides  et  dans  les 
alcalis  étendus,  mais  insoluble  dans  les  sels  alcalins. 

L'auteur  a  constaté  également  que  la  substance  fibrino-plastique 
est  soluble  dans  l'acide  carbonique,  plus  même  que  dans  l'oxygène. 
Aussi,  dans  la  préparation  de  cette  substance  par  un  courant  d'a- 
cide carbonique,  la  quantité  de  matière  précipitée  d'abord  vient  à 
diminuer  si  le  courant  de  gaz  est  prolongé  trop  longtemps.  Les  so- 
lutions carboniques  sont  précipitées  par  l'oxygène,  et  un  excès  de 
ce  gaz  redissout  ensuite  le  précipité. 

D'après  Schmidt,  la  substance  fibrino-plastique  récemment  préci- 
pitée est  d'un  blanc  de  neige;  recueillie  sur  lin  filtre,  au  bout  de 
deux  jours  environ  ,  elle  subit  un  changement,  prend  l'aspect 
dune  masse  visqueuse,  transparente,  blanc  jaunâtre,  soluble  dans 
leau  distillée  sans  l'addition  d'aucun  dissolvant;  elle  n'a  pas  perdu 
son  pouvoir  fibrino-plastique,  peut  se  dissoudre  dans  l'oxygène  et 
l'acide  carbonique,  et  présente  tous  les  caractères  déjà  décrits. 

Fibrinogcne.  Le  fibrinogène  est  moins  soluble  dans  les  alcalis 
elles  sels  alcalins  que  la  substance  fibrino-plastique.  Gomme  celte 
dernière  substance,  il  ne  se  précipite  pas  directement  d'un  liquide 
séreux  sans  une  addition  d'eau  préalable,  et  doit  avoir  aussi  un 
aulre  dissolvant  que  les  sels  alcalins. 

La  plasmine  de  Denis,  obtenue  en  ajoutant  du  sel  au  plasma  du 
sang,  est,  d'après  Schmidt,  un  mélange  de  deux  substances,  les  deux 
générateurs  de  la  fibrine.  En  prenant  une  solution  de  sérum  et  une 
solution  du  liquide  d'une  cavité  séreuse,  en  les  précipitant  par  le 
sel  marin,  et  en  attendant  quelcjues  heures  pour  laisser  le  sel  non 
dissous  se  déposer,  les  deux  liquides  abandonnent  chacun  un  li- 
quide incolore  qui  se  remplit  de  gros  flocons  ;  on  filtre,  et  quand 
les  précipités  sont  égouttés,  on  les  dissout  dans  l'eau  ;  on  obtient 
ainsi  deux  liquides  qui  ne  possèdent  pas  chacun  séparément  le 
jouvoir  de  se  coaguler,  mais  dont  le  mélange  se  transforme  en  une 
inasse  tremblotante,  se  coagulant  quelque  temps  après. 

Rnpix>ri  entre  Toxygcno  et  la  comjulntion.  L'auteur  a  recherché 
si  l'absence  ou  la  présence  de  l'oxygène  avait  quelque  action  sur  la 
coagulation.  II. a  fait  ces  expériences  en  se  servant  d'appareils  qu'il 
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a  déjà  décrits.  (Reicher  und  Du  Bois-ReymoiKTs  Arch,,  i86i, 
p,  58i.)  Opérant  avec  de  Foxyde  de  carbone  et  de  Thydrogéne, 
il  a  reconnu  que  ces  deux  gaz  empêchent  la  coagulation.  Selon 
lui,  la  présence  de  Foxygêne  est  un  élément  essentiel  pour  produire 
la  coagulation  ;  toutefois,  on  ne  sait  pas  encore  actuellement  si  les 
gaz  indifférents  agissent  en  décomposant  le  ferment  ou  en  portant 
leur  action  sur  les  générateurs  de  la  fibrine. 

Ferment  de  la  fibrine.  Les  deux  substances  productrices  de  la 
fibrine  ne  réagissent  pas  Tune  sur  l'autre  quand  elles  sont  pures. 
"Cette  réaction  tfa  lieu  qu'en  présence  d'une  troisième  matière  que 
ses  réactions  doivent  faire  ranger  parmi  les  ferments.  Elle  jouit,  en 
effet,  des  propriétés  suivantes  : 

1°  En  petite  quantité,  elle  agit  sur  un  liquide  contenant  les 
deux  générateurs  de  la  fibrine  de  telle  sorte,  qu'après  la  fin 
de  la  réaction  une  nouvelle  addition  n'augmente  plus  la  for- 
mation de  la  fibrine,  et  que  le  poids  de  cette  dernière  substance 
reste  constant.  Il  se  forme  toujours  autant  de  fibrine  que  pourraient 
en  fournir  les  deux  générateurs  ;  mais  la  rapidité  de  la  réaction 
dépend  de  la  quantité  du  troisième  corps  ; 

2°  L'action  de  cette  matière  augmente  avec  la  température  jus- 
qu'à la  limite  de  la  chaleur  du  corps  ;  elle  est  détruite  par  TébuUi- 
tion  et  nulle  à  0®  ; 

3*"  Quand  la  formation  de  la  fibrine  est  arrêtée,  on  peut  la  sépa- 
rer par  le  filtre  et  verser  le  liquide  qui  s'écoule  dans  un  autre  vase 
contenant  de  nouveaux  générateurs  de  la  fibrine;  l'action  recom- 
mence, mais  nioins  rapidement  que  dans  le  premier  cas. 

Schmidt  pense  que  ces  réactions  prouvent  incontestablement 
l'existence  d'un  ferment. 

Dans  l'organisme,  tous  les  liquides  vivants,  qui  ne  se  coagulent 
pas,  bien  qu'ayant  les  éléments  générateurs  de  la  fibrine,  manquent 
du  ferment  nécessaire.  Celui-ci  ne  prend  naissance  que  par  des 
causes  extérieures. 

Pour  préparer  ce  ferment  en  solution  aqueuse,  on  coagule  une 
partie  de  sérum  de  sang  de  bœuf,  de  cheval,  de  chien,  avec  15  ou 
20  parties  d'alcool  fort;  on  filtre  et,  après  un  long  temps  qui  peut 
aller  jusqu'à  14  jours,  on  sèche  le  résidu  humide  sur  l'acide  sulfu- 
rique  ;  on  le  pulvérise  ensuite  aussi  finement  que  possible,  on  agite 
avec  de  l'eau  distillée  et,  après  un  temps  suffisamment  prolongé, 
on  passe  sur  un  filtre  ;  le  liquide  qui  s'écoule  contient  le  ferment. 
Pour  purifier  le  liquide  filtré  de  l'albumine  soluble  qu'il  contient 
encore,  on  le  mêle  avec  de  l'alcool  ;  on  attend  quelquesj ours,  on  éva- 
pore à  sec,  on  reprend  par  l'eau  et  on  filtre. 

On  peut  aussi  porter  le  coagulum  obtenu  par  l'alcool  et  encore 
humide  dans  de  la  glycérine,  l'abandonner  pendant  plusieurs  jours, 
faire  passer  le  liquide  à  travers  une  toile,  précipiter  de  nouveau 
par  l'alcool,  évaporer  à  sec  et  reprendre  par  l'eau;  on  obtient 
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de  celte  manière  la  solution  du    ferment  ;  mais  elle  est  moins 
active  que  par  le  premier  procédé. 

La  solution  du  ferment  a  une  réaction  faiblement  alcaline  ou 
neutre.  Un  courant  d'acide  carbonique  ou  l'acide  acétique  très- 
éteudu  y  fait  naître  un  léger  trouble  produit  par  des  traces  d'albu- 
mine. Ce  précipité  est  insoluble  dans  le  sel  marin,  dans  un  excès 
d'acide  carbonique,  dans  l'oxygène  et  dans  Tacide  acétique.  La 
soude  le  dissout,  mais  beaucoup  plus  difficilement  que  la  substance 
fibrino-plastique;  avec  le  liquide  de  l'hydrocèle,  cette  solution  nepro- 
duit  point  de  coagulation. 

Ce  ferment  ne  trouble  pas  le  liquide  des  cavités  séreuses  :  péri- 
carde, péritoine,  plèvre,  tunique  vaginale  ;  mais,  dès  qu'on  ajoute 
à  ce  mélange  de  la  substance  fibrino-plastique  en  solution  ou  en 
bouillie  humide,  on  remarque  de  suite  une  formation  de  fibrine. 

Origine  du  ferment.  L'absence  du  ferment  explique,  '  d'après 
Schmidt,  la  non-production  de  fibrine  dans  les  tissus  vivants,  mal- 
gré la  présence  de  leurs  élém'ents  générateurs  ;  le  contact  avec  la 
paroi  des  vaisseaux  est  la  condition  qui  ne  permet  pas  le  dévelop  - 
pemenl  du  ferment. 

Pour  déterminer  si  le  ferment  préexiste  dans  le  sang  ou  s'il  se 
forme  au  moment  de  la  sortie  du  corps,  Schmidt  introduit  20  gram- 
mes de  sang  de  chien  dans  un  vase  contenant  350  "  d'alcool  ;  il 
reçoit  20  "*  du  même  sang  dans  un  vase  vide,  le  défibrine  par 
l'agitation,  filtre  et  coagule  par  l'alcool.  Après  14  jours,  il  sèche 
les  deux  caillots  et  les  reprend  par  40*^''  d'eau;  il  obtient  des 
dissolutions  incolores  et  ne  contenant  que  des  traces  d'albu- 
mine; mais,  tandis  que  le  sang  défibriné  est  riche  en  ferment,  l'au- 
tre n'en  contient  pas  du  tout.  Mélo  avec  le  liquide  du  péricarde  d'un 
homme,  le  sang  défibriné  amène  une  coagulation  en  20  minutes,  le 
second  ne  produit  rien,  même  au  bout  de  4  jours. 

L'auteur  rattache  les  différences  de  rapidité  d'action  du  ferment 
à  la  température,  à  la  manière  d'obtenir  le  liquide  sanguin,  aux 
différences  propres  à  chaque  animal  en  particulier. 

Ilétablit  aussi  que  les  globules  du  sang  ne  contiennent  pas  de  fer- 
ment en  eux-mêmes  ni  avant,  ni  après  la  coagulation.  Quand  ceux-ci 
possèdent  une  action,  c'est  qu'ils  ont  entraîné  du  ferment. 

Action  des  globules  sanguins.  Les  observations  de  Schmidt  mon- 
trent qu'un  des  produits  de  décomposition  de  l'hémoglobine  amène 
la  coagulation  des  liquides  propres  à  produire  la  fibrine.  Ce  fait^ 
contesté  par  Kûhne  et  Preyer,  est  exact,  à  condition  toutefois  de  ne 
V^  opérer  comme  ces  derniers  auteurs  avec  de  l'hémoglobine  cris- 
Wlisée,  mais  avec  de  l'hémoglobine  amorphe  obtenue  en  traitant 
•^globules  par  l'eau. 

Pour  Schmidt,  la  matière  colorante  n'est  pas,  néanmoins,  la 
cause  absolue  de  la  coagulation ,  qui  peut  avoir  lieu  sans  elle  ; 
"ûais,  en  présence  des  générateurs  de  la  fibrine,  elle  hâte  l'action 
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du  ferment  du  sang.  Dans  cette  réaction,  elle  agit  pai*  sa  présence 
seule,  par  action  de  contact,  sans  diminuer  xie  quantité,  comme  on 
s'en  assure  avec  le  spectroscope,  et  sans  perdre  aucune  de  ses  pro- 
priétés caractéristiques,  entre  autres,  celles  de  cristalliser,  d'absor- 
ber les  gaz,  de  décomposer  l'eau  oxygénée. 

Schmidt  a  constaté  que  les  substances  qui,  par  leur  contact,  peu- 
vent décomposer  l'eau  oxygénée,  sont  également  propres  à  provo- 
quer la  coagulation  de  la  fibrine;  il  les  range,  d'après  l'intensité  de 
leur  action,  dans  l'ordre  suivant  :  hémoglobine,  charbon  pulvérisé, 
platine,  fibrine  lavée,  papier  à  filtre,  asbeste.  Il  prépare  l'eau  oxy- 
génée, qui  lui  sert  dans  ses  expériences,  en  décomposant  lebioxyde 
de  baryum  par  l'acide  tartrique,  et  il  emploie,  comme  liquide  à  coa- 
guler, le  plasma  de  sang  de  cheval  précipité  par  le  sulfate  de  ma- 
gnésie. 

La  fibrine  entraîne  toujours  avec  elle  du  ferment,  qu'on  enlève 
par  une  macération  de  24  heures  dans  de  l'eau  contenant  quelques 
gouttes  d'acide  acétique.  La  masse  volumineuse  qui  se  produit  alors 
sur  les  générateurs  de  la  fibrine,  n'agit  plus. 

Le  ferment  lui-même  a  une  action  à  peu  près  nulle  sur  l'eau 
oxygénée. 

E.  HARDY. 


Sur  l'acide  phosphoriqne  de  l'urine  dans  les  maladies  du  cenreau,  par 
BfENDEL.  (Archiv  fur  Psychiatrie  iiiid  NcrveDkrankheiten,  von  C,  West- 
phal,  L  III,  p.  636,  1872.) 

Dans  un  travail  fondé  sur  un  nombre  considérable  d'observa- 
tions, Mendel  étudia  les  changements  que  produisent  les  affections 
cérébrales  relativement  à  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique. 

L'auteur  a  d'abord  déterminé  la  quantité  d'acide  phosphorique 
éliminée  en  24  heures  chez  l'homme  sain,  et  il  a  trouvé  qu'elle  variait 
de  0,942  à  3,52  grammes.  La  différence  entre  ces  valeurs  n'est  pas. 
aussi  considérable  que  tendent  à  le  faire  supposer  les  chiffres  absolus, 
lorsqu'on  compare  la  quantité  d'acide  phosphorique  excrétée  en 
20  heures  à  la  somme  des  autres  matériaux  solides.  Ce  rapport  est 
de  2,49  à  3,93,  en  moyenne  3,223  p.  0/0,  du  poids  des  éléments 
solides.  Ce  résultat  concorde  avec  celui  des  observateurs  anté- 
rieurs. 

Mendel  a  cherché  ensuite  la  quantité  d'acide  phosphorique  éli- 
minée dans  les  deux  états  d'activité  et  de  repos  cérébral,  c'est-à- 
dire  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil.  En  comptant  comme 
nuit  le  temps  compris  de  10  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin,  et 
comme  jour  de  7  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir,  il  trouve 
que  la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée  dans  les  9  heures  de 
nuit  est  beaucoup  plus  petite  que  celle  excrétée  dans  les  15  heures 
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de  jour;  mais  quand  on  rapporte  ces  mêmes  chiffres  au  nombre  des 
heures,  on  trouve,  au  contraire,  que  la  quantité  d'acide  phospho- 
rique  rendue  pendant  la  nuit  est  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  éliminée  pendant  le  jour. 

Les  expériences  furent  faites  et  répétées  plusieurs  fois  sur  six 
pepsomies  saines.  Mendel  constata  des  différences  encore  plus  consi- 
dérables en  soumettant  aux  mêmes  observ^ations  un  malade  atteint  de 
manie  reparaissant  toutes  les  trois  semaines  ;  une  femme  très-agitée 
durant  le  jour,  très-calme  la  nuit,  qu'elle  passait  presque  toujours  à 
dormir  ;  un  autre  malade  atteint  du  premier  degré  de  la  démence 
sans  paralysie  avec  des  nuits  tranquilles,  et  un  malade  atteint  de 
folie  circulaire. 

Celte  différence  entre  le  jour  et  la  nuit  existe  également  pour  la 
quantité  de  soufre  expulsé  ;  elle  est  toujours  d'autant  plus  considé- 
rable qu'il  y  a  un  état  pathologique  plus  accusé  durant  le  jour,  et 
un  sommeil  physiologique  ;  elle  diminue  quand  l'agitation  est  con- 
tinuelle et  pendant  les  nuits  sans  sommeil. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  en  examinant  un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques  cérébrales,  Mendel  arriva  à  ce 
résultat,  qu'en  règle  générale,  la  quantité  d'acide  phosphorique 
éliminée  est  plus  petite  que  celle  excrétée  par  les  individus  sains  et 
soumis  au  même  genre  de  nourriture  et  de  vie,  soit  qu'on  la  consi- 
dère absolument  en  elle-même,  soit  qu'on  la  rapporte  à  la  somme 
des  éléments  solides. 

La  manie  furieuse  conduisit  aux  mêmes  conclusions.  Cette  dimi- 
nution dans  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  constatée  par  des 
expériences  faites  sur  différents  malades  contredit  absolument 
Fopinion  émise  par  Landroso  qui  avait  cru  prouver  que  la  manie 
furieuse  s'accompagne  d'une  augmentation  de  la  quantité  des  phos- 
phates éliminés. 

De  nombreux  cas  d'apoplexie  cérébrale  avec  paralysie  et  con- 
trature,  d'attaques  d'épilepsie  ou  épileptiformes  montrèrent  la  même 
constance  de  cette  loi,  diminution  de  la  quantité  absolue  et 
relative  d'acide  phosphorique.  L'auteur  fut  également  conduit  à 
étudier  l'action  de  quelques  médicaments  capables,  selon  lui,  de 
troubler  les  fonctions  cérébrales.  Il  fît  particulièrement  des  recher- 
ches sur  le  chloral,  et  reconnut  qu'à  petite  dose  ce  médicament 
amène,  surtout  pendant  la  nuit,  une  augmentation  souvent  considé- 
rable dans  la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée.  Cependant 
d'autres  expériences  qui  ne  sont  point  rapportées,  donnèrent  des 
l'ésultats  moins  caractérisés,  et  à  haute  dose  l'effet  était  variable. 

Le  bromure  de  potassium  se  comporte  de  même.  Bill  (Jahres- 
herifit,  f.  1868,  1,  p.  305)  était  déjà  arrivé  d'ailleurs  aux  mêmes 
conclusions.  Mendel  fit  aussi  quelques  expériences  sur  des  chiens 
et  des  lapins.  Il  enferma  ces  animaux  dans  une  cage  de  manière  à 
leur  permettre  le  moins  de  mouvement  possible,  recueillit  l'urine 
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et  dosa  Tacide  phosphorique,  puis  il  détermina  une  affection 
cérébrale  en  leur  enfonçant  des  aiguilles  dans  le  crâne,  et  dosa  de 
nouveau  Tacide  phosphorique.  Ces  expériences,  restées  d'ailleurs 
incomplètes,  ont  indiqué  qu'il  se  produisait  des  changements  dans 
la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminé. 

Ce  long  travail  est  accompagné  de  neuf  tableaux  réprésentant  près 
de  mille  observations  dans  lesquelles  Tauteur  donne  à  la  fois  la  quan- 
tité de  liquide  introduit  par  les  boissons,  d'acide  phosphorique  et 
sulfurique  renfermés  dans  les  aliments,  la  quantité  d'urine  excrétée 
dans  les  24  heures,  son  contenu  en  urée,  en  acide  sulfurique  et 
phosphorique,  et  quelquefois  la  quantité  de  ces  deux  acides  qui  se 
trouvent  dans  les  matières  fécales.  e.  hardy. 


Kleinere  Mittheilnngen  physiologisch-chemischen  Inhalts  (Courtes  commu- 
nications  de  chimie  physiologique),  par  SALKOWSKI.  {Pïlijger's  Archiw 
L  VII,  p,  207,  1812.) 

I.  Die  Reaction  des  Gholesterin  mit  Schwefelsflure  (Sur  la  réaction  de  la  cho- 

lestérine  avec  l'acide  sulfarique). 

• 

Pour  reconnaître  la  cholestérine,  on  traite  habituellement  cette 
substance  par  l'acide  sulfurique,  et  on  ajoute  du  chloroforme,  le- 
quel  prend  immédiatement  une  teinte  caractéristique.  A  ce  procédé 
l'auteur  substitue  le  mode  opératoire  suivant  :  Il  dissout  1  centi- 
gramme de  cholestérine  dans  du  chloroforme,  y  sgoute  un  volume 
égal  d'acide  sulfurique  concentré  ;  immédiatement,  par  l'agitation, 
le  chloroforme  prend  les  teintes  bleu,  rouge,  rouge-cerise,  pourpre, 
et  cette  coloration  persiste  très-longtemps  sans  décomposition.  En 
même  temps  l'acide  sulfurique  sous-jacent  au  chloroforme  acquiert 
une  fluorescence  verte  très-prononcée. 

Quelques  gouttes  de  la  solution  chloroformique  rouge,  versée 
dans  une  capsule,  se  colorent  rapidement  en  bleu,  vert,  jaune.  Si  le 
vase  est  absolument  sec,  la  couleur  persiste  sans  changement;  s'il  y 
a  une  trace  d'humidité,  la  modification  de  couleur  se  produit.  Addi- 
tionnée d'eau  la  dissolution  devient  d'abord  plus  pâle,  puis  bleue, 
et  enfin  presque  incolore,  en  montrant  encore  une  belle  fluorescenco 
verte.  En  ajoutant  de  l'acide  acétique,  le  changement  de  couleur 
s'arrête  au  bleu. 

L'analyse  spectrale  ne  fournit  pour  l'étude  de  ces  substances  que 
des  résultats  incertains. 

L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  forme  avec  la  baryte  un  sel  cris— 
tallisable  et  contenant  du  soufre,  mais  qui  n'a  pas  été  analysé. 
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II.  Héber  die  Bestimniiing  des  Kali  im  Harn  mit  ewinsàure  (Sur  la  détermination 
de  la  potasse  dans  l'urine  au  moyen  de  l'acide  tartrique). 

On  peut  remplacer  la  chlorure  de  platine  par  l'acide  tartrique 

pour  doser  la  potasse  dans  Turine.  On  opère  delà  manière  suivante  : 

900  cenlil.  d  urine  sont  réduits  à  15  gr.  au  bain-marie,  abandonnés 

à  eux-mêmes,  afin  de  laisser  les  urates  se  déposer,  puis  étendus 

d'eau,  toutefois  sans  que  le  liquide  forme  plus  de  40  centil.  filtrés. 

Ou  ajoute  alors  5  centil.  d'une  solution  saturée  d'acide  tartrique, 

on  abandonne  24  heures  dans  un  lieu  froid,  on  décante  le  liquide 

surnageant  les  cristaux;  on  agite  ces  derniers  avec  de  Falcool, 

on  sèche  et  ou  pèse:  on  obtient  ainsi  des  cristaux  de  bitartrate  de 

potasse  contenant  25,04  de  potasse. 

En  comparant  les  résultats  fournis  par  Tusage  de  l'acide  tartrique 
et  ceux  trouvés  par  l'emploi  du  chlorure  de  platine,  on  .reconnaît 
que  les  nombres  s'ont  presque  identiques,  quoique  en  général  tou- 
jours un  peu  plus  faibles  par  le  premier  procédé.  En  résumé  cette 
méthode  est  d'une  exactitude  suffisante. 

ni.Vergleichende  Untersnchung  des  Henmuakels  eines  aeut  ohneFieber  and  eines 
in  hohem  Fieber  Gestorbenen  (Examen  comparatif  du  cceur  dans  un  cas  de  mort 
lans  fièvre,  et  dans  un  autre  cas  de  mort  avec  une  fièvre  intense). 

L'auteur  avait  surtout  pour  but  la  détermination  des  alcalis.  Un 
des  stgets  de  lobservation  était  une  femme  prise  subitement  d'hé- 
DJorrhagie  cérébrale,  sans  maladie  antérieure  ni  affection  du  cœur  ; 
le  second,  un  homme  mort  de  pneumonie  avec  une  fièvre  intense. 
Le  cœur  bien  nettoyé,  réduit  en  petits  fragments  le  plus  rapidement 
possible  avec  des  ciseaux,  fut,  pour  une  première  partie,  desséché 
et  pesé  à  410°;  une  deuxième  partie  fut  pesée,  bouillie  avec  deTeau 
jusqu'à  ce  que  cette  dernière  n'enlève  plus  rien,  comprimée,  filtrée 
sur  un  filtre  humide  afin  de  retirer  une  petite  quantité  de  matière 
grasse,  évaporée,  séchée  dans  une  capsule  de  platine  et  pesée.  Elle 
fat  ensuite  brûlée  dans  la  même  capsule,  et  les  cendres  pesées 
furent  dissoutes  dans  Facide  chlorhydrique  étendu  et  précipité  par 
un  excès  d'eau  de  baryte,  et  on  détermina  la  somme  des  alcalis  et  la 
potasse.  On  trouva  : 

cœur  1  cœur  2 

Résidu  solide 20,24  24,4 

Matières  extractives 3,49  2,71 

Matières  minérales  solubles  dans  l'eau 0,91        0,89 

Potasse 0,308  0,325 

Soude 0,140  0,118 

Ces  chiffres  sont  sensiblement  les  mêmes,  sauf  celui  des  matières 
extractives  dont  la  quantité  parait  diminuée  pendant  la  fièvre. 
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IV.  Ueber  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  und  des  Ghloralkalien  in  Jodkalium 
haltigem  Harn  (Sur  la  détermination  de  Turée  et  des  chlorures  alcalins  dans 
l'urine  contenant  de  l'iodure  de  potassium). 

L'auteur  a  reconnu  que  la  présence  de  l'iodure  de  potassium 
dans  l'urine  rendait  inexacts  les  dosages  de  l'urée  et  du  chlorure 
de  sodium  par  l'emploi  des  méthodes  volumétrîques.  (Procédé  de 
Liebig  pour  l'urée,  chromate  d'argent  pour  le  chlorure  de  sodium.) 

V.  Ueber  die  Verbindung  des  Traubenzuckers  mit  Kupfer  und  die  Trommer'sche 
Probe  (Sur  une  combinaison  de  sucre  de  diabète  et  de  cuivre  dans  la  réactioa 
de  Trommer). 

La  réaction  de  Trommer  présente  une  cause  d'erreur  lorsque  le 
sulfate  de  cuivre  forme  avec  l'urine  diabétique  un  précipité  qui  ne 
se  dissout  pas  complètement.  On  obtient,  après  avoir  filtré,  un  li- 
quide incolore,  peu  alcalin  et  privé  de  sucre,  ou  n'en  contenant 
qu'une  trace ,  tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ce  dernier  reste 
fixée  au  précipité.  Cette  combinaison  a  lieu  surtout  quand  on  traite 
10  centil.  d'une  solution  de  glucose  à  2  %  par  2  ou  3  centiL  d'une 
lessive  de  soude  très-étendue,  de  i  ,32  do  poids  spécifique,  que 
l'on  étend  d'eau  et  auquel  on  ajoute  du  sulfate  de  cuivre  en  quantité 
suffisante  pour  que  la  solution  soit  faiblement  alcaline.  Mais,  dans 
ce  cas  même,  on  peut  éviter  l'erreur  par  l'addition  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  saturée  de  soude  ;  ou  mieux  encore  il  suffira 
de  prendre  une  quantité  de  sulfate  de  cuivre  telle,  que  la  lessive  de 
soude  soit  encore  loin  de  son  point  de  neutralisation  et  très- 
alcaline.  E.  HARDY. 


Ueber  die  Kalkansscheidnng  im  Ham  (Sur  l'excrétion  de  la  chaux  par  rnrine), 
par  S.  SOBOROW.  {CentralbL  fur  die  medicin.  Wissenschaften,  comm. 
préalable   /i*»  39,  p.  609,  i872.) 

Neubauer  (Journ  fûrpract.  C hernie,  1066,  p.  96)  constata  que  la 
présence  d'un  excès  de  sel  de  chaux  dans  les  aliments  accroît  légè- 
rement la  quantité  de  chaux  expulsée  par  l'urine.  Riesell  (Medic. 
cbem.  Untersuchungen,  Hoppe  Seyler,  III  Heft,  1869,302.)  trouva 
que  l'ingestion  de  10  grammes  de  craie,  à  chaque  repas,  augmente, 
dans  l'urine,  la  quantité  d'acide  phosphorique  unie  à  la  chaux  et 
à  la  magnésie,  aussi  bien  que  celle  qui  est  combinée  aux  alcalis.  On 
peut  conclure  de  ces  travaux  qu'il  y  a  augmentation  dans  la  quantité 
de  chaux  éliminée. 

L'auteur  reprit  ces  expériences,  et  y  soumit  deux  hommes  bien 
portants,  recevant  une  bonne  alimentation.  Il  dosa  pendant  deux 
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jouTs  kquantitéde  chaux  éliminée  d'une  manière  normale  ;  ensuite 
il  leur  fit  prendre  10  grammes  de  craie  pendant  deux  jours,  et 
analysa  leur  urine  pendant  ces  deux  jours  et  les  deux   suivants. 
Il  constata  ainsi  un  accroissement  de  chaux  dans  Turine,   et  vit 
celle^â  reprendre  presque  immédiatement  sa  composition  primitive. 
Une  troisième  expérience  eut  lieu  sur  un  chien,  qui,  â  l'état  nor- 
mal excrétait  en  moyenne,  pendant  24  heures,  0,031  gr.  de  chaux  ; 
après  l'usage  de  la  craie,  pendant  trois  jours  d'expérience  on  trouva 
0,0983  gr.  de  chaux  en  32  heures. 

Ces  résultats  prouvent  qu'il  existe  une  corrélation  évidente  entre 
la  quantité  de  chaux  introduite  par  Talimentation  dans  l'économie, 
et  celle  qui  se  trouve  dans  l'urine.  Ils  montrent  de  plus  la 
promptitude  avec  laquelle  l'urine  revient  à  l'état  normal,  dès  qu'on 
cesse  l'ingestion  de  la  chaux. 

Dans  d'autres  expériences,  l'auteur  constata  que  les  malades  de 
la  clinique  chirurgicale  de  Halle  excrètent  de  0,21  à  0,31  gr.  de  chaux 
par  jour.  Cette  quantité  change  dans  certains  cas  pathologiques. 
Chez  un  homme  atteint  de  pseudarthrose  de  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  avec  ramolhssement  des  os,  il  reconnut  un  accroisse- 
ment dans  la  quantité  de  chaux  éliminée,  s'élevant  le  premier  jour 
(1  observation  à  0,4057  gr.,  le  deuxième  à  0,4521  gr.  L'urine  d'une 
feoune  de  50  ans  atteinte  d'une  tumeur  blanche,  donna  une  première 
fois  0,3546  gr.  de  chaux;  une  deuxième,  0,383  gr.  On  peut  donc 
penser  que  l'augmentation  de  la  chaux,  dans  l'urine  d'un  sujet  dont 
l'alinaentation  reste  la  même,  indique  une  sorte  de  décalcification 
des  tissus. 

Enfin,  Tauteur  observa  qu'un  enfant  atteint  de  spondylarthrocace 
lombaire,  avec  abcès  dans  la  fosse  iliaque,  offrait  pour  la  moyenne 
de  quatre  jours  une  excrétion  de  0,22  gr.  de  chaux,  laquelle  s'abaissa 
24  heures  après  l'ouveirture  de  l'abcès  à  0,112  gr.  et  les  jours  sui- 
vants à  0,117  gr.  De  ce  fait  l'auteur  tire  cette  déduction  que  la  dimi- 
nution rapide  de  la  quantité  de  chaux  contenue  dans  l'urine  indique 
une  modification  de  l'économie. 

Les  expériences  de  l'auteur  nous  paraissent  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  être  concluantes. 

E.  HARDY. 


thiUrsuclnmgen  ûber  die  Kynurensaure  und  deren  Zersetznngsproduct  (Re- 
cherches sur  l'acide  kynoriqne  et  sur  la  kynnrine,  un  de  ses  produits  de 
décomposition),  par  le  D>^  0.  SGHMIEDEBER6  et  le  D'  0.  SGHULTZEN, 
professeurs  à  Dorpat.  [Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  tome  164, 
Me  155,  1872.) 

L'acide  kynurîque  est  encore  mal  connu,  Liebig  (Annalen  der 
Chemie  und  Pharmacie,  t.  86,  p.  i25—i08,  p.  S54)lm  attribua  la 


^ 
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formule  C  ^^  Az  H  ^  0  ".  Schneider (Gorup  Bezane's  Handbnch  der 
phys,  Chemie  2  éd. p.  255  Sitzungsbevichte  der  Wiener  Académie 
der  Wissench.  59,24)  obtint  par  Tanalyse  du  sel  de  baryte  la  for- 
mule C  ^^  H^  Az  0  *.  Les  auteurs  en  reprennent  l'étude  et  le  pré- 
parent de  la  manière  suivante  :  on  évapore  au  Va  de  son  volume, 
de  Turine  de  chien,  soit  directement,  soit  après  Tavoir  précipitée 
par  Tacétate  de  plomb  ;  dans  ce  cas  on  filtre,  on  enlève  l'excès  de 
plomb  par  l'hydrogène  sulfuré,  puis  on  filtre  de  nouveau  ;  on  ajoute 
de  Tacide  chlorhydrique  ou  de  Facide  azotique,  et  on  abandonne 
le  mélange  à  une  basse  température  ;  Facide  kynurique  se  dépose 
mêlé  d*un  peu  d'acide  urique  dont  on  le  sépare  facilement  avec  de 
Fammoniaque  étendue,  dans  laquelle  il  est  très-soluble.  On  peut 
aussi  ajouter  de  Facide  chlorhydrique  à  l'urine  fraîche  ;  Facide 
kynurique,  vu  son  peu  de  solubilité,  se  dépose  presque  sans  perte. 
Sa  purification  complète  est  difficile,  parce  qu'il  retient  la  matière 
colorante  de  Furine  avec  une  grande  énergie.  On  y  parvient  en  le 
dissolvant  dans  Fammoniaque,  puis  décolorant  par  le  charbon  animal 
et  précipitant  la  solution  chaude  et  étendue  avec  Facide  acétique. 

L'acide  kynurique  pur  forme  des  aiguilles  brillantes,  d'un  blanc 
d'argent,  contenant  deux  molécules  d'eau  de  cristallisation,  qu'il  perd 
à  150**.  Il  est  insoluble  dans  l'eau  froide  ou  chaude,  Facide  chlorhy- 
drique, Facide  azotique,  peu  soluble  dans  l'alcool  et  Féthei*  même 
bouillants  ;  il  a  pour  formule  G  '^  H  ^*  Az  ^  0  *^  2  H  '  0. 

11  forme  avec  la  baryte  un  sel  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  et 
qui  se  précipite  d'une  solution  aqueuse  bouillante  en  aiguilles  in- 
colores G  2^  H  '2  Az  0  *  Ba  +  «H^O;  soumis  à  la  distillation  sèche 
à  265*",  Facide  kynurique  perd  de  Facide  carbonique  et  se  trans- 
forme en  kynurine  D«  H^*  Az  ^  0  ^ 

E.  HARDY. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Sur  les  isomères  de  la  trichlorhydrine  ;  reproduction  de  la  glycérine,  par  MH. 
FRIEDEL  et  SYLVA.  (Comptes  rendus  de  l'acad.  des  scienceSy  t.  84,  p.  803.  Bulletin 
de  la  société  chimique  de  PariSy  tome  18,  p,  1.) 

La  synthèse  de  la  glycérine,  c'est-à-dire  sa  préparation  artificielle  à 
l'aide  d'éléments  minéraux,  n'avait  pu  être  obtenue  jusqu'à  ce  jour.  On 
ne  savait  reproduire  la  glycérine  qu'à  l'aide  de  substances  dérivées  de  la 
glycérine  elle-même.  MM.  Friedel  et  Sylva  ont  reconnu  que  le  trichlo- 
rure  de  propyléne,  provenant  des  transformations  de  la  glycérine  sous 
l'influence  d'agents  appropriés,  était  identique  avec  le  trichlorure  de  propy- 
léne provenant  de  l'acétone,  et  ils  ont  conclu  que  ces  deux  propylénes 
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tricblorés  n'étaient  qu'un  seul  et  même  corps.  EnHchauffant  ce  trichlorure 
de  propyléhe  avec  de  Teau,  ils  ont  reproduit  la  glycérine,  et  fait,  par  con- 
séquent, la  synthèse  de  cette  substance,  puisque  Tacétone,  point  de  départ 
de  ces  réactions  peut  elle-même  être  formée  de  toutes  pièces  à  l'aide 
d'éléments  purement  minéraux.  Cependant  il  faut  observer  que  Texpé- 
rienee  réelle  a  été  exécutée  avec  le  propyléne  trichloré  provenant  de  la 
glycérine,  dès  lors  pour  la  légitimité  de  la  conclusion  de  MM.  Friedel  et 
Sylva,  il  faudrait  bien  démontrer  que  le  propyléne  tnchloré  dérivé  de  l'acé- 
tone est  parfaitement  identique  avec  celui  retiré  de  la  glycérine. 

E.  HARDY. 


ZvT  ipectroskopischen  Blnt-Untersachiing,  par  le  D'  F.  FALK.  (Deutsche  Klinik, 

ijo  40,  5  oct.  1872.) 

Selschenow  ayant  reconnu,  par  l'analyse  chimique,  qu'après  la  mort 
par  asphyxie,  le  sang  est  privé  de  son  oxygène,  Gwosdew  a  cherché 
par  la  spectroscopie  la  raie  d'absorption  de  Thématoïdine  privée  d*oxygène, 
et  considère  ce  procédé  comme  un  moyen  de  diagnostic  de  Tasphyxie. 
Falk  démontre  que  l'absence  d'oxygène  dans  le  sang  peut  encore  être 
constatée  dans  d'autres  cas.  —  Il  a  fait  périr  des  animaux  par  le  cyanure  de 
potassium,  la  nitrobenzine,  le  chloroforme,  le  froid,  et  il  a  toujours  cons- 
taté le  même  fait. 

Le  moment  précis  où  le  sang  se  dépouille  de  son  oxygène  serait  d'a- 
près TauteuT  celui  oîi  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  où  les  muscles  sont 
dans  le  relâchement.  A  ce  moment  les  excitations  électriques  provoquent 
encore  des  mouvements  et  la  rigidité  cadavérique  ne  se  montre  pas  en- 
core. —  On  pourrait  se  servir  de  cette  indication  pour  le  diagnostic  de  la 
mort. 

L'asphyxie  est  reconnue  par  ce  fait  que  le  sang  est  déjà  privé  d'oxygène 
avant  que  le  cœur  ait  cessé  de  battre  ;  c'est  ce  que  l'auteur  a  constaté  sur 
des  animaux  auxquels  il  avait  fait  respirer  de  l'hydrogène.  L'inhalation 
de  Tacide  sulfhydrique  et  l'empoisonnement  parla  strychnine  ne  lui  parais- 
sent pas  amener  la  mort  par  asphyxie,  puisque  le  sang  des  animaux  sacri- 
fiés par  ces  moyens  contenait  encore  de  l'oxygène  après  la  cessation  des 
mouvements  respiratoires.  t.  k. 


Dai  Gmelin'sche  Ozydations-Product  der  Gallenfarbstoffe  (Sur  les  produits  d'oxy- 
dation de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  la  réaction  de  Gmelin),  par 
STOIVIS.  {Centralblatt  f.  die  med.  Wiss,,  N,  50,  23  novembre  1872,  p.  785.) 

Les  différents  agents  d'oxydation  transforment  les  matières  colorantes 
reconnues  par  Stœdeler,  dans  les  pigments  biliaires  (bihrubine,  bilifnl- 
vine,  biliprasine,  bilihumine,  biliverdine),  en  un  produit  d'oxydation  qui, 
dissous  dans  l'alcool,  présente  les  caractères  suivants  : 

Les  solutions  neutres  ou  faiblement  acides,  sont  bleu-vert  ou  bleu 
d'acier,  avec  une  fluorescence  rouge;  elles  présentent  3  bandes  d'ab- 
sorption, A  intense  et  sombre  dans  le  rouge  entre  G  et  D,  B  moins  forte 
enD,  B',  plus  indécise  dans  le  vert  entre  D  et  E. 

Ses  solutions  alcalines  sont  vertes,  peu  fluorescentes  et  présentent  les 
mêmes  bandes  d'absorption. 
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Les  solutions  dans  les  acides  peu  concentrés  sont  rouges  et  offrent 
2  bandes  d'absorption. 

Les  solutions  dans  les  acides  concentrés,  sont  bleu  violet,  et.  carac- 
térisés par  les  bandes  A  et  B  comme  l'avait  déjà  vu  JalTé. 

Ce  produit  d'oxydation  est  insoluble  dans  l'eau,  difTicilement  soluble 
dans  l'alcool,  l'alcool  amylique,  le  chloroforme,  l'éther;  facilement  solu- 
ble dans  les  alcalis  et  les  acides  concentrés. 

Les  solutions  alcalines  sont  aisément  solubles  dans  l'eau  et  dans  Tal- 
cool,  et  sont  insolubles  dans  le  chloroforme  et  l'alcool  amylique  ;  celles 
acides  se  dissolvent  dans  l'alcool,  l'alcool  amylique,  l'éther  et  le  chloro- 
forme. 

Les  solutions  alcalines  et  acides  présentent  les  mêmes  transformations 
que  la  cholitéline  de  Maly,  et  le  produit  de  réduction  qu'il  a  décrit  depuis. 
(Cbl.  1872,  696.) 

La  solution  de  Gmelin  réussit  surtout  avec  les  solutions  acides. 

Cette  substance  a  déjà  été  nommée,  par  Stokvis,  choléverdine;  par 
Heynsius  et  Campbell,  bilicyanine  ;  Stokvis  propose  aujourd'hui  le  nom 
de  cholécyanine.  e.  hardy. 


Ueber  eine  Fermentwirkung  des  Blutes  (Sur  une  action  du  sang  comme  ferment), 

par  TIEGEL.  (Pûûger's  Arch.,  t.  VI,  p.  249,  1872.) 

L'auteur  a  essayé  infructueusement  diverses  méthodes  pour  extraire 
du  foie  un  ferment  actif  capable  de  transformer  le  glycogène  en  glucose. 
Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  glycogène  et  l'empois  se  transfor- 
ment en  partie  ou  en  totalité  en  sucre  quand  ils  se  trouvent  en  contact 
avec  des  globules  de  sang  en  décomposition,  la  température  étant  main- 
tenue entre  30*>  et  iO^  ;  et  en  second  lieu,  que  ce  pouvoir  de  fermenter 
existe,  quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  amener  la  décomposition 
des  globules,  la  température  restant  suffisamment  élevée. 

Tiegel  lire  cette  déduction  de  diverses  expériences.  Dans  l'une  d'elles, 
il  fit  dissoudre  dans  1,200  gr.  d'une  solution  de  sel  marin  à  1/2  O/q, 
3  gr.  de  glycogène,  le  plaça  dans  une  couveuse  maintenue  à  39°,  et  y 
ajouta  150  gr.  de  sang  défibriné,  puis  il  y  versa  30centil.  d'une  solution 
saturée  de  glycocholate  de  soude.  Après  1/2  heure  il  put  reconnaître 
dans  la  solution  la  présence  du  sucre.  De  la  discussion  des  diverses  cir- 
constances de  l'expérience,  il  conclut  que  la  présence  du  sang  est  seule 
nécessaire  pour  que  cette  transformation  s^ accomplisse.  Dans  d'autres 
essais,  il  reconnut  que  les  globules  n'agissent  que  lorsqu'ils  se  décom- 
posent. E.  HARDY. 


Eine  neue  Méthode  zur  Bestimmung  des  kalkes  und  der  phosphorsaure  im  Blut- 
sérum  (Sur  une  nouveUe  méthode  pour  déterminer  la  chaux  et  l'acide  phospho- 
rique  dans  le  sérum  du  sang),  par  Richard  PRIBRAM.  (Arbeiten  aus  der  physiolo^ 
gischen  Ansialt  zu  Leipzig,  mitgetheiJl  durch  C.  Ludwig,  7*  année  1871.  Leipzig 

1872.; 

L'auteur  a  dosé  la  chaux  et  l'acide  phosphorique  du  sang  en  opérant  de 
la  manière  suivante  :  on  reçoit  le  sang  dans  un  vase  cylindrique  ;  dès  que 
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la  coagulation  est  terminée  on  fixe  le  caillot  sur  le  bord  du  vase,  on  fenne 
avec  un  boachon  de  caoutchouc,  et  on  attache  le  vase  au  volant  d'une 
machioe  à  vapeur  de  manière  à  le  soumettre  à  l'action  de  la  force  centri- 
fuge, suivant  le  procédé  recommandé  par  Babo.  On  recueille  après  deux 
ou  trois  heures  le  sérum  complètement  exempt  de  globules  sanguins,  ce 
quecoDfirm&rexamen  spectral.  L'ammoniaque  ne  donne  aucun  précipité  de 
phosphate  de  chaux,  on  verse  de  Toxalate  d'ammoniaque  et  on  obtient  de 
l'oxalate  de  chaux  que  Ton  sépare  lui-même  du  sérum  ambiant  par  Taclion 
de  la  force  centrifuge.  On  recueille  Toxalate  sur  un  filtre,  et  dans  le  liquide 
qui  passe  on  pi*écipite  Tacide  phosphorique  à  Tétat  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

Richard  Pribram  fit  comparativement  à  cette  recherche  le  dosage  de 
Tacide phosphorique  et  delà  chaux  contenue  dans  les  cendres  et  arriva 
aui résultats  suivants: 

Dans  les  cendres         Précipité  directement 

Chaux 0,017  0,0117 

Acide  phosphorique 0,0406  0.0466 

De  ces  chiffres  il  résulte  que  la  chaux  est  complètement  précipitée  du 
sang  par  Toxalate  d'ammoniaque,  tandis  qu'il  reste  du  phosphore  à  un 
autre  état  que  celui  de  phosphate  de  chaux.  L'auteur,  par  le  calcul  des 
chiffres  trouvés,  conclut  que  le  phosphate  de  chaux  du  sang  est  un  sel 
tribasique. 

D  termine  en  montrant  qu'on  ne  saurait  admettre  avec  Sertoli  que  tous 
les  phosphates  peuvent  être  enlevés  par  l'alcool.  Il  a  trouvé,  en  effet,  les 
cium'es  suivants: 

Phosphate  des  cendres 0,056 

—  par  précipitation  directe 0,0108 

—  par  extraction  par  l'alcool 0,0325 

—  après  la  combustion  de  la  substance  extraite...     0,0060 

—  acide  phosphorique 0,0493 

E.   HARDY. 


lîdwr  Bestimmung  der  Harsaure  (Sar  le  dosage  de  l'acide  nrique),  par  H.  SGHWA- 
lERT.  {Annalen  der  Cbemie  und  Pharmacie,  Band  163,  S.  153,  1872. 

Pour  doser  l'acide  urique,  on  ajoute  habituellement  de  l'acide  chlorhy- 
4ique,  et  on  recueille  le  précipité.  Salkowski  {Nirchovs  Aivliiv^  52,  10  ; 
Zeitschr.  f.  anal.  Chem,  10,  248)  a  montré  quQ  cette  méthode  donne  des 
résultats  inexacts,  et  il  propose  de  précipiter  d'abord  l'urine  par  l'acide 
chlorhydrique,  de  séparer  ce  précipité  après  24  heures,  puis  d'ajouter 
au  liquide  filtré  de  l'ammoniaque  et  de  l'azotate  d'argent.  Il  obtient  un 
précipité  blanc,  le  lave  par  décantation  avec  de  l'eau  distillée,  puis  le  dé- 
compose par  l'acide  sulfliydrique,  porte  à  l'ébullition,  évapore  à  un  petit 
^ohime,  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique,  et  enfin,  après  24  heures  de 
^os,  recueille  l'acide  urique  qui  s'est  séparé.  En  ajoutant  ce  nouveau 
poids  au  premier,  il  obtient  le  poids  total  de  l'acide  urique. 

Schwanert  trouve  dans  cette  méthode  plusieurs  causes  d'erreur,  qui  tien- 
nent à  la  réduction  de  l'oxyde  d'argent  en  présence  de  l'acide  urique,  à  la 
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difficulté  de  réduire  complètement  le  sel  d'argent  par  Tacide  sulfhydrîque, 
et  surtout  à  la  solubilité  de  Tacide  urique  dans  Teau  et  dans  Tacide  chlor- 
hydrique  faible.  Cette  solubilité  est,  d'après  Voit  et  Libelin,  de  0b,0045 
pour  100  grammes  d  urine  ou  d'eau  de  lavage,  de  0^,0048  d'après  Schwa- 
nert.  Suivant  ce  dernier,  la  meilleure  méthode  de  dosage  consiste  à  pré- 
cipiter directement  l'acide  urique  par  l'acide  chlorhydrique,  et,  pour  com- 
penser la  perte,  à  ajouter  au  poids  trouvé  un  poids  d'acide  urif  ue  calculé 
d'après  le  facteur  donné  plus  haut  pour  100  grammes  d'urine,     e.  hardy. 


Gaide  pratique  à  l'asage  des  médecins  pour  l'analyse  des  urines  et  des  calculs 
urinaires,  par  le  D' Henry  MARAIS.  ^  Thèse,  165  pages  //i-8o;  Par/s,  1872.) 

L'auteur  s'est  proposé  de  donner  le  moyen  d'arriver  à  l'analyse  quali- 
tative de  l'urine  et  des  calculs  urinaires,  en  ayant  seulement  entre  les 
mains  un  microscope  et  un  nombre  de  réactifs  extrêmement  restreint. 
Pour  faciliter  les  recherches,  il  réunit  sous  forme  de  tableaux  les  carac- 
tères généraux  qui  doivent  servir  de  guide  dans  l'analyse,  et  dont  il  faut 
noter  la  présence  ou  l'absence.  A  chacun  de  ces  tableaux,  il  ajoute  les 
détails  et  les  explications  nécessaires  sur  les  procédés  à  suivre  et  sur  la 
signification  de  tel  ou  tel  caractère  ;  il  arrive  ainsi  de  la  manière  la  plus 
simple,  en  suivant  un  ordre  presque  dichotomique,  à  reconnaître  les  di- 
vers éléments  de  l'urine  normale  ou  pathologique,  et  ceux  des  sédiments 
et  des  calculs.  L'auteur  termine  par  l'indication  des  méthodes  à  suivre 
pour  faire  l'analyse  quantitative  des  principales  substances  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l'urine.  Il  a  puisé  ses  renseignements  aux  meil- 
leures sources,  et,  pour  des  mains  peu  exercées,  son  ouvrage  simplifie 
beaucoup  les  essais  à  tenter  expérimentalement.  e.  h^rdy. 


Beitrage  sur  quantitativen  Eiweissbestimmang  (Recherches  sur  l'analyse  quanti- 
tative de  Talbumine),  par  LIBORIUS.  (Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicm, 
10*  vol.,  septembre  1872.; 

L'auteur  s'est  proposé  pour  but  de  comparer  entre  elles  les  différentes 
méthodes  à  l'aide  desquelles  on  peut  pratiquer  le  dosage  de  l'albumine 
et  d'en  établir,  par  des  recherches  multipliées,  la  valeur  relative. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  méthodes  de  Scherer  et  de  Berzelius  donnont  des  chiffres  trop 
faibles;  ce  qui  les  rend  surtout  défectueuses,  c'est  q\ie  certaines  variétés 
d'albumine  peuvent  échapper  à  l'analyse  ; 

2"  La  présence  de  sels  et  de  certains  acides  (même  en  proportions  nota- 
bles), loin  de  s'opposera  la  précipitation  de  l'albumine  par  la  chaleur, 
constitue,  au  contraire,  une  condition  nécessaire  pour  qu'elle  se  fasse 
complètement  ; 

3°  La  méthode  qui  consiste  à  précipiter  l'albumine  par  l'alcool  est  celle 
qui  donne  les  résultats  les  plus  précis  ; 

4«  La  méthode  différentielle  de  Haebler  (1)  donne  des  résultats  trop 
erronnés  pour  que  l'on  puisse  utilement  l'employer; 

(!)  Haebler  [Eine  neue  Méthode  der  quantitativen  Eiwcissbestimmung  im   Unuy. 
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5*  L'analyse  à  l'aide  du  polarimètre  (méthode  d'Hoppe-Seyler)  est  éga- 
lement défectueuse;  il  existe  très-probablement  dans  l'urine  diverses 
variétés  d'albumine,  et  il  est  fort  possible  que  leur  action  sur  le  plan  de 
polarisaâon  ne  soit  pas  identique  ; 

6*  La  méthode  de  Méhu  doit  être  rejetée;  elle  est  peu  pratique  et 
expose  à  de^  graves  erreurs  ; 

?  L'albumine  du  sérum,  la  caséine  du  lait  et  l'albumine  d'œuf  semblent 
former  avec  le  tannin  une  combinaison  déterminée  ;  l'on  peut,  avec  une 
solution  titrée  de  tannin,  pratiquer  exactement  l'analyse  quantitative  de 
ces  diverses  variétés  d'albumine  ;  on  ignore  encore  pourquoi  cette 
méthode  n'est  pas  applicable  à  l'analyse  de  l'urine  albumineuse. 

H.  HALLOPEAU. 
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Ueber  das  Vorkommen  von  Hypoxanthin  in  normalen  Knochenmark.(Dela 
présence  de  Fhypoxantine  à  Tétat  normal  dans  la  moelle  dos  os),  par  P.  Hey- 
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Zur  Bestimmung  der  Harnsœure  (Sur  l'acide  urique),  par  Rich.  Maly.. 
[Pnciger's  Arch.  IV,  4  et  5,  p.  201,  1872). 

Sur  l'analyse  spectrale,  par  Charles  K.  Mills.  Philad.  {Med,  and  surg.  Re- 
porter, XXVII,  2, 3,  p.  23,  47,  juyl.  1872.) 

Ueber  die  Anwendbarkeit  der  Méthode  zur  Harnstoff bestimmung  von  Bun^ 
sen  fur  das  Blut.  (Sur  Tapplication  de  la  méthode  de  Bunsen  pour  estimer 
la  quantité  d'urée  contenue  dans  le  sang),  par  Treskin.  [Virchow^sArch,  LV,. 
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Chemisehe  Beitrsege  zur  Fieberlehre  (Recherches  chimiques  sur  la  fièvre), 
W,  Mavassein.  (Virchow's  Arch.,  LV.,  p.  413.) 


Bwhn,  i868 ,  prend  le  poids  spéciBque  de  l'urine  albumineuse;  puis  il  précipite  l'al- 
bumioe  par  la  chaleur,  (litre  et  détermine  le  poids  spécifique  du  liquide  privé  dalbu- 
®"ïe;  la  différence  des  densités  serait  en  rapport  constant  avec  la  quantité  d'albumine- 
eoûlenue  dans  l'urine. 


f 
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ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


ANALYSES 


Atlas  d'anatomie  pathologique  par  le   D^  LANGEREAUX  et  LACKERBAUER 

artiste-dessinateiir.  —  G.  Masaon,  1870-1872. 

M.  Lancereaux  a  recueilli  depuis  plusieurs  années  un  grand  nom- 
bre d'observations  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  a  examiné  avec 
soin  les  principales  pièces  pathologiques  qui  s'y  rapportent  et  en  a 
confié  la  représentation,  à  l'aide  de  la  chromo-lithographie,  à  un 
artiste  habile  ;  de  plus,  il  a  complété  la  description  anatomique  des 
autopsies  par  une  étude  histologique  des  principales  lésions,  et  c'est 
avec  Tensemble  de  ces  matériaux  originaux,  qu'il  a  composé  cet 
ouvrage  important. 

L'auteur  n'a  pas  voulu  faire  un  traité  complet  d'anatomie  patho- 
logique. Il  a  cherché,  par  des  exemples  nombreux,  à  montrer  le 
rôle  des  études  anatomo-pathologiques  en  clinique,  et  à  faire  sur- 
tout une  œuvre  médicale  et  pratique. 

Il  pense,  avec  raison,  que  la  lésion  anatomique  est  la  conséquence 
ou  le  fruit  de  la  maladie,  son  expression  phénoménale,  c  sa  signa- 
ture, »  pour  ainsi  dire  ;  mais  non  la  maladie  elle-même,  et  l'idée 
qui  domine  dans  son  ouvrage  est  celle  de  mettre  en  évidence  «  le 
principe  de  la  spécificité  des  lésions  matérielles  des  organes.  » 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  sur  la  manière  dont  l'auteur  comprend 
ce  principe^  mais  nous  croyons  que  des  deux  voies  qu'il  signale  lui- 
même  comme  pouvant  servir  à  le  démontrer,  c'est  la  moins  pro- 
bante qu'il  a  cru  devoir  adopter. 

En  effet,  M.  Lancereaux  a  divisé  ses  études  anatomo-pathologiques 
appareil  par  appareil,  soit  suivant  Tordre  anatomique,  et,  dans  cha- 
cune de  ces  divisions,  il  passe  en  revue  les  lésions  de  chaque  partie 
ou  de  chaque  organe  en  particulier. 

Ainsi,  dans  le  chapitre  intitulé:  appareil  circulatoire^  il  s'occupe 
d'abord  des  lésions  du  sang  :  leucémie,  mélanémie,  infection  du 
sang  par  les  bactéridies,  puis  il  décrit  les  lésions  des  veines  :  phlé- 
bites suppuratives,  phlébites  proliférantes,  varices  veineuses,  car- 
cinomes et  épithéliomes  des  veines,  thromboses  et  embolies  vei- 
neuses, les  diverses  espèces  de  thromboses  et  d'embolies,  etc.  Et, 
bien  que  ce  soit  là  une  des  parties  importantes  de  l'ouvrage,  dans 
laquelle  on  peut  lire  un  grand  nombre  d'observations  pleines  d'inté- 
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rèt,  on  ne  voit  pas,  d'une  manière  saisissante^  comment  la  plupart 
de  ces  lésions  communes  à  beaucoup  de  maladies  peuvent  servir 
de  preuves  en  faveur  de  la  t  spéciiioité  des  lésions  matérielles 
des  organes.  » 

Ij  nous  paraît  évident  que  Tordre  nosologique  seul  aurait  pu  per- 
mettre  d'établir  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  et  les 
causes  morbides,  et  de  rendre  Tanatomie  pathologique  inséparable 
de  la  €  clinique.  » 

Mais,  pour  suivre  un  tel  plan,  il  aurait  fallu  faire  précéder  cette 
étude  d'anatomie  pathologique  spéciale  de  celle  des  processus  con- 
sidérés en  général  et  surtout,  pouvoir  mettre  en  regard  de  chaque 
espèce  nosologique  des  caractères  anatomiques  correspondants, 
ce  qui  n'aurait  pu  se  faire  que  dans  un  nombre  encore  fort  res- 
treint de  cas. 

L'ouvrage  de  M.  Lancereaux,  s'il  ne  remplit  pas  complètement  le 
but  que  Fauteur  s'est  proposé,  est  néanmoins  très-instructif,  parce 
qu'il  contient  de  nombreux  faits  particuliers  qui  peuvent  servir  de 
guides  pour  les  élèves  et  de  renseignements  intéressants  pour  les 
cliniciens. 

Ajoutons  que  les  planches  sont  en  général  fort  bien  exécutées  et 
que  les  dessins  histologiques,  quoique  souvent  un  peu  trop  schéma- 
tiques, constituent,  avec  le  texte,  un  ensemble  suffisant  à  donner  les 
principales  notions  d'histologie  pathologique  spéciale. 


IVoavelles  recherehes  sur  Flnflammatloii. 

Dans  les  travaux  récents  faits  sur  l'inflammation,  on  trouve 
encore  un  profond  désaccord  touchant  le  processus  de  la  suppu- 
ration. 

Depuis  que  les  expériences  de  Cohnheim  ont  attiré  l'attention 
sur  la  diapédèse  des  éléments  du  sang,  phénomène  qui  avait  été 
déjà  observé  par  A.  Waller,  les  anatomo-pathologistes  se  sont 
divisés  en  deux  camps  principaux. 

Les  uns  regardent  les  globules  de  pus  comme  des  globules 
blancs  issus  des  vaisseaux  sanguins  ;  d'autres  continuent  à  consi- 
dérer les  mêmes  éléments  comme  le  produit  de  l'irritation  cellu- 
laire. 

Cette  dernière  théorie  a  surtout  été  défendue  avec  ardeur  par 
Stricker  et  ses  élèves. 

Cependant,  comme  il  arrive  le  plus  communément  dans  ces  sortes 
de  débats  scientifiques,  quelques  auteurs  ont  adopté  une  opinion 
Biixte.  Ainsi,  MM.  Gornil  et  Ranvier,  dans  le  manuel  d'histologie 
pathologique  que  nous  citons  plus  loin,  admettent  l'intervention  de 
l'issue  des  globules  blancs  hors  des  vaisseaux  dans  quelques  cir- 
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<^onstances  particulières;  mais,  pour  eux,  le  pus  est  bien  loin  de  se 
former  toujours  ainsi,  et  ils  inclinent  à  adopter,  d'après  leurs  pro- 
pres recherches,  les  idées  de  Virchow,  Stricker,  etc.,  sur  la  proli- 
fication  des  éléments  cellulaires,  phénomène  qui  produit  d'abord 
des  cellules  embryonnaires,  puis  de  véritables  globules  de  pus. 

Ainsi,  dans  l'arthrite  purulente,  ces  auteurs  montrent  comment 
les  capsules  de  cartilage  parviennent,  en  se  multipliant,  à  former 
des  globules  de  pus,  et  la  même  prolifération  cellulaire  est  invoquée 
par  eux  dans  l'inflammation  suppurative  des  autres  tissus,  vascu- 
laires  ou  non. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  nous  pensons  que 
les  travaux  suivants  seront  consultés  avec  fruit. 


Recherches  expérimentales  snr  rinflammation  de  la  cornée,  par  Axel  KET 
et  C.  WALLIS.  Traduit  da  Nordiskt  Medicinkst  Arkiv,  dans  :  Archiv  far 
path.  Analomie  und  Phys,,  t.  LV,  p.  296,  1872. 


Les  auteurs  établissent  d'abord  l'importance  de  ce  genre  de 
recherches  sur  la  cornée.  —  Ce  fut  le  point  de  départ  de  His,  de 
Cohnheim,  de  Norris  et  de  Stricker,  et  les  résultats  obtenus  ont 
conduit  ces  histologistes  à  des  conclusions  différentes  sur  la  patho- 
génie de  l'inflammation. 

Key  et  Wallis  se  sont  servis  tour  à  tour  de  grenouilles  d'hiver, 
de  printemps  et  d'été,  sans  trouver  des  différences  fondamentales 
dans  leurs  résultats. 

Après  avoir  essuyé  la  cornée  avec  un  peu  de  papier  à  filtre,  afin 
d'empêcher  l'extension  de  la  cautérisation,  ils  touchent  légèrement 
le  centre  de  la  cornée  avec  la  pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Il  se  forme  ainsi  immédiatement  une  eschare  autour  de  laquelle 
se  développe  en  quelques  heures  sur  les  grenouilles  d'été,  en  deux 
jours  sur  les  grenouilles  d'hiver  une  zone  de  vacuoles.  Cette  zone 
tire  son  nom  des  vacuoles  qui  se  développent  dans  le  corpuscule 
cellulaire  de  la  cornée. 

C'est  dans  le  noyau  et  à  ses  dépens  que  les  premières  vacuoles 
sont  formées  ;  elles  prennent  les  formes  les  plus  variées,  ordinaire- 
ment arrondies  ou  semi -lunaires,  refoulant  et  déformant  le  noyau. 
Leur  nombre  est  variable  ;  le  plus  souvent  on  en  compte  seulement 
une  ou  deux  dans  chaque  noyau.  On  les  rencontre  tout  autour  de 
l'eschare  disposées  en  une  zone  circulaire  qui  rayonne  plus  ou 
moins  loin.  Les  couches  antérieures  de  la  cornée,  surtout,  sont  cri- 
blées de  vacuoles;  et,  à  ce  niveau,  il  y  a  au  moins  huit  ou  dix  cou- 
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ches  de  cellules  à  vacuoles.  Cohnheim  avait  vu  cette  zone  ;  mais  Key 
et  Wallis  l'on  trouvée  plus  étendue  et  l'ont  décrite  plus  compléte- 
raent. 

Pendant  que  le  noyau  des  cellules  de  la  cornée  subit  ces  altéra- 
tions, le  protoplasma  de  ces  mêmes  cellules  souffre  pour  sa  part. 
S  pâlit  et  diminue  si  bien  que  les  prolongements  qui  réunissent  les 
protoplasmas  cellulaires  entre  eux,  et  en  font  un  véritable  réseau, 
disparaissent  totalement.  Souvent,  au  contraire,  le  protoplasma  se 
creuse  aussi  de  vacuoles,  de  sorte  qu'il  apparaît  alors  troué  comme 
une  éponge,  mais  jamais  on  n'observe  ni  dans  ce  protoplasma,  ni 
dans  ces  noyaux  la  moindre  multiplication,  la  moindre  néoforma- 
tion cellulaire,  et  cependant  c'est  dans  ce  point  que,  quelques  jours 
plus  tard,  se  trouveront  tant  de  nouvelles  cellules. 

Le  processus  qui  règne  au  sein  des  corpuscules  coméens,  noyau 
et  protoplasma,  est  donc  un  processus  purement  dégénératif  qui  peut 
arriver  à  la  destruction  complète  de  ces  corpuscules,  avant  qu'au- 
cune nouvelle  cellule  n'ait  envahi  cette  zone  des  vacuoles.  Ce  fail, 
d'une  production  cellulaire  lente  et  progressant  de  la  périphérie  de 
la  cornée  vers  le  centre  de  l'eschare,  est  facile  à  apprécier,  sur- 
tout sur  les  grenouilles  d'hiver  où  ces  processus  marchent  plus 
lentement  ;  or,  les  corpuscules  coméens  étant  détruits  déjà,  ils 
nepeuvent  évidemment  servir  en  rien  à  la  néoformation  cellulaire. 
Noms  et  Stricker,  partisans  de  la  théorie  de  la  prolifération,  consi- 
dèrent les  échancrures  que  présentent  plusieurs  des  noyaux  des 
corpuscules  coméens,  comme  le  point  de  départ  de  leur  division 
future.  Key  et  Wallis  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Les  dispositions  des 
noyaux  sont  pour  eux  absolument  normales,  et  jamais,  malgré  des 
obser\ations  bien  nombreuses,  ils  n'ont  vu  de  véritable  division  du 
noyau.  Norris  et  Stricker  affirment  encore  avoir  vu,  cinq  heures 
après  l'irritation  de  la  cornée,  des  mouvements  dans  les  corpuscules 
coméens.  Key  et  Wallis  nient  les  mouvements  et  ils  ajoutent  qu'à 
supposer  qu'ils  existent,  cela  ne  prouverait  rien  pour  leurs  modifi- 
cations ultérieures.  Enfin,  ces  observateurs  ajoutent  à  propos  de  hi 
zone  des  vacuoles,  qu'elle  est  le  résultat  de  la  cautérisation  qui 
détruit  les  cellules  dans  une  certaine  étendue,  en  dehors  de  l'es- 
chare. On  peut  obtenir  une  irritation  de  la  cornée  par  d'autres  pro- 
cédés, par  exemple,  en  passant  un  fil  dans  le  bulbe  oculaire,  vers 
la  périphérie  de  la  cornée.  On  peut  alors  observer  tous  les  proces- 
sus d'accumulation  cellulaire  sans  rencontrer 7a  zone  des  vacuoles. 
Au  fond,  ces  phénomènes  sont  identiques  avec  ou  sans  zone  des 
vacuoles. 

Après  irritation  de  la  cornée  d'une  grenouille  d'hiver,  vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  à  la  périphérie  delà  cornée,  en  dehors 
delazone  des  vacuoles,  un  certain  nombre  de  cellules  se  meu- 
vent entre  les  lames  de  la  cornée,  et  marchent  vers  le  centre  ;  en 
hiver,  il  faut,  en  général,  une  semaine  à  ces  cellules  pour  atteindre 
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le  centre  cornéen.  On  les  voit  alors  s'accumuler  en  grand  nombre 
autour  de  l'eschare  produite  par  la  cautérisation.  Après  avoir  tra- 
versé la  zone  des  corpuscules  cornéens  inaltérés,  ces  cellules  voya- 
geuses atteignent  donc  la  zone  des  vacuoles,  là  où  les  corpuscules 
cornéens  gisent  détruits,  et  on  ne  peut  accepter  l'opinion  de  Norris 
et  Stricker  qui  les  font  naître  sur  place  de  ces  corpuscules,  car  il 
est  facile  de  les  suivre  dans  leur  migration  vers  le  centre  de  la 
cornée  ;  surtout  quand  on  observe  des  grenouilles  d'hiver  où  ce 
processus  se  fait  avec  lenteur.  C'est  surtout  dans  les  lames  anté- 
rieures de  la  cornée  qu'on  trouve  en  abondance  ces  cellules  de 
migration  ;  elles  peuvent  avoir  gagné  une  grande  étendue  de  la 
cornée  dans  les  lames  antérieures,  avant  d'apparaître  dans  les  cou- 
ches postérieures  de  la  membrane. 

Ces  cellules  de  migration  sont  absolument  semblables  aux  cel- 
lules blanches  du  sang,  et,  en  réalité,  elles  ne  sont  rien  autre  chose 
que  ces  mêmes  cellules  sorties  des  vaisseaux  sanguins.  Mais 
on  trouve  avec  elles  d  autres  cellules  de  migration,  beaucoup 
plus  volumineuses,  véritablement  gigantesques,  qui  sont  pour 
Norris  et  Stricker  de  véritables  plaques  cellulaires,  résultat  d'une 
accumulation  protoplasmique  avec  scission  nucléaire,  tandis  que 
pour  Key  et  Wallis,  ces  cellules  gigantesques  sont  produites  par 
l'accroissement  bord  à  bord  et  la  soudure  des  cellules  blanches  du 
sang  d'abord  isolées.  Ces  plaques  celli|laires  voyagent  comme  les 
simples  cellules  entre  les  lames  de  la  cornée  et  de  la  périphérie 
vers  le  centre.  De  temps  en  temps,  leur  masse  se  déforme,  s'effile, 
pour  s'accommoder  aux  conduits  interlamellaires  qui  les  contien- 
nent, conduits  démontrés  par  Schweiger-Seidel  et  MùUer. 

Ce  fait  d'une  migration  cellulaire  abondante  à  travers  les  lames 
de  la  cornée,  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  au  centre,  se  voit 
encore  mieux  quand  on  produit  une  irritation  du  voisinage  de  la 
cornée,  dont  les  corpuscules  cornéens  restent  aussi  intacts,  au  lieu 
où  se  fait  la  migration  des  cellules  sorties  des  vaisseaux. 

Lorsque,  au  heu  d'observer  une  grenouille  d'hiver,  on  se  sert 
d'une  grenouille  de  printemps  ou  d'été,  les  faits  ne  changent  pas, 
mais  ils  se  produisent  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  En  deux 
jours,  quelquefois,  la  cornée  tout  entière  est  infiltrée  et  même  per- 
forée. 

Ce  travail  d'Axel  Key  et  de  Wallis,  très-consciencieux,  semble 
donc  confirmer  absolument  la  théorie  de  Cohnheim,  sur  la  sortie 
des  globules  blancs  des  vaisseaux  dans  l'inflammation,  comme 
source  des  accumulations  nouvelles  de  cellules. 

GRANCHER. 
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Ueber  fie  fiBineren  Vorgange  nach  der  Anwendung  starker  Hantreise,  bason- 
darsderXodtinetor  (Processus  pathologiques  consécutifs  à  remploi  d'irri- 
UntsîiolsBts  de  la  peau  (teinture  d'iode),  par  Kaz  SCSSDE.-iArchiv  far 
kîÏBisehe  Chirurgie,  XV*  vol.,  \^  livraison,  p.  i4.) 

Schede  en  produisant  artificiellement  une  dermatite  aiguë  a 

voulu  vérifier  les  opinions  de  Volkmann  et  Steudener  sur  Tana- 

lomie  pathologique  de  Térysipèle. 

Il  s'est  adressé  surtout  à  la  teinture  d'iode  employée  en  badi- 
^eonnages  à  la  surface  cutanée. 

Celle-ci  produit  aussitôt  une  dilatation  des  vaisseaux  qui  atteint 
surtout  les  veinules,  ralentit  le  courant  sanguin  et  peut  même  ame- 
ner la  gangrène. 

Le  plasma,  dans  tous  les  cas,  transsude  en  abondance  et  produit 
uû  œdème  qui  atteint  en  six  heures  son  plus  haut  point  pour  dis- 
paraître vingt-quatre  heures  après  l'opération. 

En  môme  temps  (deux  heures  après  le  badigeonnage)  commence 
ladiapédèse  des  leucocytes,  qui,  déjà  deux  heures  après,  environ- 
nent les  capillaires  à  la  façon  d'un  manteau,  et  envahissent  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  Les  altérations  ne  se  limitent  pas  à  la 
peau  :  on  les  retrouve  dans  les  muscles,  dans  le  périoste  ;  et  Ton 
peut  même  trouver  une  inflammation,  avec  prolifération  des  élé- 
ments médullaires,  dans  les  os  voisins  de  la  peau,  ainsi  que  dans 
les  cartilages  épiphysaires  et  les  synoviales,  etc. 

Que  deviennent  les  globules  blancs  extravasés?  Les  expériences 
de  Cohnheim  n'avaient  pu  trancher  la  question  ;  cet  auteur  suppo- 
sait qu'ils  rentraient  dans  la  circulation  par  la  voie  des  lymphati- 
<[aes  quand  la  résolution  s'effectuait.  Quant  aux  éléments  du  tissu 
eonjonctif,  cet  auteur  s'était  borné  à  leur  refuser  toute  participation 
aux  phénomènes  de  prolifération. 

Sur  ces  deux  points,  Schede  est  arrivé  aux  résultats  suivants  en 
employant  les  injections  de  gélatine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  selon  la  méthode  de  M.  Ranvier. 

Les  globules  blancs  du  sang  qui  ont  plus  ou  moins  émigré  dans 
le  tissu  cellulaire,  en  vertu  des  mouvements  amiboides  qu'Us  possè- 
dent, augmentent  de  volume  ;  leur  noyau  se  divise,  et,  six  heures 
après  l'opération,  chaque  globule  en  contient  plusieurs  ;  les  globules 
«  continuent  à  croître  de  jour  en  jour,  leur  forme  devient  de  plus 
"  en  plus  bizarre,  plus  semblable  aux  éléments  du  tissu  conjonc- 
<  tif,  et,  le  5'  ou  le  6*  jour,  presque  tous  les  leucocytes  se  sont  trans- 
«  tonnés  en  cellules  de  ce  tissu  »  (p.  19). 

Tous  les  globules  blancs,  néanmoins,  n'atteignent  pas  ce  haut 
degré  d'organisation  ;  un  certain  nombre  paraissent  r^atrer  dans 
les  lymphatiques. 

Quant  aux  anciens  éléments,  ils  subissent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  altérations  régressives  qui  ne  sont  pas  encore  termi- 
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nées  au  bout  de  quinze  jours.  Noub  n'sgootons  rien  sur  ce  point 
déjà  parfaitement  élucidé  par  les  expériences  de  Gohnheim  et  de 
M.  Hayem  (Archives  de  physiologie.  1869,  nov.,  déc,  p.  779). 

Resterait  à  apprécier  le  fait  de  la  mutation  des  globiûes  blancs 
en  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Ce  dernier  point,  en  raison  de 
son  importance,  mériterait  d'être  élucidé  par  de  nouvelles  expé- 
riences. PAUL  BERGER. 

Ueber  das  subcutane  Bindgewebe  und  sein  Verhalten  an  Entzûndungsheerden 
(Du  tissu  cellulaire  sons-cutané  et  de  son  rôle  dans  les  phénomènes  iuflam- 
matoires),  par  le  D'  W.  FLEHMING,  prosecteur  à  Prague.  (VireAou's 
Arch.,  LVÏ,  /?"  1  et  2,  now  1872,  p.  146-176.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Flemming  confirme  Topi- 
nion  de  M.  Ranvier  sur  la  structure  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  étudie  surtout  les  rapports  que  présentent  les  faisceaux  fibril- 
laires,  d'une  part,  les  cellules  qui  les  revêtent,  de  l'autre.  D'après 
lui,  les  faisceaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  entourés 
d'une  gaine  amorphe,  et  formée  d'une  substance  qui  ne  se  gonfle 
pas  sous  l'action  des  acides  ;  cette  gaine  n'est  peut-être  pas  con- 
tinue, elle  peut  n'être  formée  que  par  des  sortes  de  travées.  C'est  à 
l'existence  de  cette  gaîne  que  sont  dus  les  étranglements.  Sous 
cette  gaîne,  existe- t-il  encore  un  ciment,  ou  bien  y  aurait-il  seule- 
ment un  produit  de  coagulation  ?  La  question  n'est  pas  résolue.  Sur 
la  gaîne  reposent  les  cellules  fixes,  aplaties,  ramifiées,  adhérentes 
les  unes  aux  autres,  distribuées  irrégulièrement,  pourvues  de 
noyaux.  La  gaîne  n'a  pas  partout  la  même  épaisseur;  les  parties 
les  plus  épaisses  correspondent  à  certaines  portions  du  corps  des 
cellules  et  à  leurs  prolongements. 

Les  cellules  adipeuses  sont  des  cellules  fixes,  gonflées  par  la 
graisse  qui  s'y  est  accumulée  ;  mais  elles  sont  souvent,  peut-être 
même  toigours,  reUées  à  la  gaîne  et  à  des  prolongements  d'autres 
cellules.  Ces  cellules  adipeuses  possèdent,  outre  leur  protoplasme, 
une  membrane  secondaire,  qui  est  en  continuité  avec  la  gaîne  du 
faisceau  auquel  appartient  la  cellule. 

Quant  à  reconnaître  une  cellule  fixe  d'une  cellule  libre,  cela 
peut  être  impossible,  mais,  généralement,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  led 
cellules  grandes,  aplaties,  à  longs  prolongements,  surtout  celles  qui 
adhèrent  à  d'autres  ou  â  des  faisceaux,  sont  des  cellules  fixes  ;  led 
cellules  libres  sont  plus  petites,  arrondies,  sans  angles  saillantsj 
égales  dans  toutes  leurs  dimensions.  | 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Flemming  étudie  la  pari 
qui,  dans  les  phénomènes  inflammatoires,  revient  au  tissu  cellu4 
laire  et  notamment  aux  cellules  fixes.  Le  procédé  qu'il  emploi! 
consiste  à  laisser  séjourner  dans  le  tissu  cellulaire  un  corpJ 
étranger ,^  et  à  examiner  ensuite  le  tissu  d'après  la  méthode    di 
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Vœdème  artificiel.  Le  corps  étranger  ne  tarde  pas  à  être  entouré 
d'une  sorte  de  capsule  résistante,  d'un  blanc  jaune  sale.  Au-delà 
de  cette  capsule,  le  tissu  est  parcouru  par  un  réticulum,  formé  de 
fihrine,  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  injectant  dans 
le  tissu  cellulaire  du  sang  frais,  et  en  examinant  ce  tissu  immédia- 
tement après  l'injection.  Il  est  plus  que  probable  que  cette  fibrine 
ne  provient  pas  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  par  le  fait 
même  de  l'expérimentation,  mais  qu'elle  est  un  produit  de  Tin- 
flammation. 

Dans  la  capsule  qui  entoure  immédiatement  le  corps  étranger, 
les  cellules  sont  serrées  au  milieu  du  réticulum  fibrineux  et  des 
fibrilles,  de  telle  façon  qu'on  ne  peut  guère  les  examiner.  Elles  sont 
surtout  nombreuses  au  voisinage  des  vaisseaux  ;  elles  ont  tous  les 
caractères  des  cellules  libres,  cellules  lymphatiques,  et  se  mon- 
trent généralement  en  voie  de  prolifération  ;  elles  renferment  plu- 
sieurs noyaux. 

Quant  aux  cellules  fixes,  il  est  très-rare  d'en  trouver  qui  renfer- 
ment plusieurs  noyaux  ;  on  observe  souvent  plusieurs  nucléoles  ; 
mais  cet  aspect  n'indique  pas  une  division  ultérieure  de  la  cellule. 
Parfois,  et  cela  se  montre  dans  des  endroits  très-divers,  sans  rela- 
tions ni  avec  les  nerfs,  ni  avec  les  vaisseaux,  ni  avec  les  amas  de 
graisse,  on  trouve  des  cellules  fixes  en  transformation  embryon- 
naire. Ailleurs,  certaines  de  ces  cellules  renferment  des  gouttelettes 
graisseuses  plus  ou  moins  grandes  ;  ailleurs  encore,  elles  sont  de- 
venues petites,  ratatinées,  ayant  perdu  leurs  prolongements.  Mais, 
plus  l'inflammation  est  intense  et  de  longue  durée,  plus  aussi  le 
nombre  des  cellules  fixes  est  diminué  ;  là  où  le  tissu  est  comme 
imbibé  de  globules  purulents,  on  n'observe  plus  aucune  cellule 
fixe.  Au  voisinage  de  ces  endroits  enflammés,  on  trouve  encore 
des  noyaux  libres,  aplatis  ou  arrondis,  et  de  petites  masses  de 
protoplasma. 

Les  cellules  adipeuses,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  sont 
atteintes  d'atrophie  séreuse  ou  bien  elles  prolifèrent,  mais  cela 
d'une  façon  irrégulière. 

Les  mailles,  formées  par  les  capillaires  dans  le  tissu  adipeux, 
semblent  aussi  devenir  plus  étroites. 

Cette  infiltration  du  tissu  par  des  cellules  est  bien  le  commen- 
cement de  la  suppuration  ;  mais  ne  pourrait-elle  pas  être  secon- 
daire ;  propagée  par  continuité,  la  suppuration  ne  commencerait- 
eDe  pas  tout  auprès  du  corps  étranger  irritant?  Pour  résoudre 
cette  question,  Flemming  a  fait  des  injections  d'huile  de  croton 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  gouttelettes  de  cette  subs- 
tances sont  faciles  â  reconnaître.  Or,  il  a  toujours  vu  la  multiplica- 
tion des  cellules  libres  se  produire,  non  point  au  contact  immédiat 
des  gouttelettes  huileuses,  mais  bien  à  une  certaine  distance,  au 
contact  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  voisinage 
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du  derme,  dans  la  couche  un  peu  plus  dense  qui  revêt  les  muscles 
sou&Jacents. 

De  ses  recherches,  l'auteur  conclut  que,  conformément  à  Topi- 
nion  deCohnheim,rorigine  de  lasuppuration  provient  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  cellules  libres  qui  remplissent  le  tissu,  sont,  au 
moins  pour  la  plupart,  des  cellules  incolores  du  sang,  ou  résultent 
de  leur  division.  Les  cellules  fixes,  elles,  ne  prennent  aucune  part 
directe  à  la  formation  du  pus  ;  c'est-à-dire  qu'elle  ne  se  divisent 
pas,  mais  elles  retournent  à  la  forme  embryonnaire.  Cependant,  plus 
le  tissu  est  infiltré  de  globules  de  pus,  plus  le  nombre  des  cellules 
fixes  ou  de  leurs  formes  dérivées  devient  faible.  Se  détruisent-elles 
ou  bien  deviennent-elles  mobiles  et  prennent-elles  l'aspect  et  les 
propriétés  des  cellules  libres  ?  La  question  n'est  pas  tranchée. 
Dans  un  cas,  Flemming  a  vu  les  cellules  fixes  proliférer  ;  mais  ce 
cas  reste  isolé  comme  une  exception,  et  n'infirme  pas  la  conclusion 
suivante  :  les  cellules  fixes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  pren- 
nent aucune  part  essentielle  à  la  suppuration.  h.  thorens. 


Expérimental  researches  on  pericarditis,  by  S.  H.  CHAPMANN.   (Ainerjc. 

Journ.,  ocL  1872,  /;.  313.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  vérifier  la  théorie  de  Stricker,  et  les 
recherches  qu'il  contient  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  ce 
professeur. 

L'auteur  a  choisi  comme  objet  d'étude  le  péricarde  des  gre- 
nouilles et  des  crapauds,  et,  pour  en  apprécier  plus  exactement  les 
altérations,  il  a  commencé  par  en  faire  l'examen  à  l'état  normal, 
en  se  servant  des  procédés  connus  de  préparation  par  le  nitrate 
d'argent  et  le  chlorure  d'or. 

Voici  les  principaux  résultats  obtenus  : 

A  l'état  sain,  l'endothélium  qui  recouvre  les  deux  feuillets  du 
péricarde  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  partout.  Outre  quelques 
différences  dans  la  forme  de  l'épithéUum,  suivant  les-  divers  points 
examinés,  l'épithéiïum  du  feuillet  externe  présente  seul  des  cils 
qui  sont  un  peu  plus  longs  que  l'épaisseur  de  la  cellule. 

Les  cellules  périvasculaires  sont  toujours  plus  colorées  que  les 
autres  par  les  réactifs,  ce  qui  serait  en  rapport  avec  leur  jeunesse 
et  leur  plus  grande  activité. 

— L'inflammation  du  péricarde  est  étudiée  de  la  manière  suivante: 
Une  ouverture  d'un  pouce  de  long  est  faite  parallèlement  et  à  droite 
du  sternum  ;  à  l'aide  d'un  crochet,  la  peau  est  relevée  à  gauche  de 
manière  à  découvrir  la  place  du  cœur  ;  l'extrémité  du  sternum 
est  coupée  avec  précaution  ;  une  incision  suffisamment  large  pour 
permettre  l'introduction  d'un  mince  crayon  de  nitrate  d'argent  est 
faite  à  travers  le  fascia  péritonéal.  Le  nitrate  est  apphqué  douce- 
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ment  et  aussi  rapidement  que  possible  sur  le  péricarde,  puis  les 
parties  sont  remises  dans  leur  position  naturelle  et  la  peau  est  cou* 

sue. 

Lorsque  le  contact  avec  le  nitrate  est  trop  prolongé,  il  s*ensuit. 
une  inflammation  suppurative  qui  désagrège  le  cœur,  remplit  le 
péncardede  pus  et  tue  Tanimal  en  peu  d'heures. 

L'examen  microscopique  a  été  fait,  dans  les  cas  d'inflammation 
légère,  de  un  à  six  jours  après  l'opération.  Les  dessins  furent 
exécutés  d'après  des  préparations  colorées  par  la  solution  de  chlo- 
rure d'or  et  recueillies  sur  le  crapaud,  parce  que  Tendothélium  du 
péricarde  est  plus  large  chez  I9  crapaud  que  chez  la  grenouille. 

Le  premier  changement  noté  est  une  modification  des  éléments 
du  tissu.  Ceux-ci  paraissent  hypertrophiés  ;  les  cellules  de  Tendo- 
théh'um  et  leurs  noyaux  conservent  leur  contour,  mais  augmentent 
en  surface  et  en  épaisseur  ;  les  cellules  du  tissu  conjonctif  s'élar- 
gissent, les  vaisseaux  et  les  nerfs  so  voient  plus  facilement  que  dans 
le  tissu  normal,  les  cils  de  l'endothélium  externe  sont  plus  longs 
et  plus  épais.  Le  second  jour^  les  changements  sont  plus  marqués  ; 
les  endothéliums  commencent  à  former  une  nouvelle  membrane,  les 
noyaux  de  l'endothélium  externe  se  fendent,  et  les  cellules  mon- 
trent ainsi  une  tendance  à  se  diviser  ;  les  noyaux  de  l'endothélium 
interne  prolifèrent  par  une  division  plus  uniforme,  s'élargissent 
et  se  séparent  les  uns  des  autres  ;  en  même  temps,  les  cellules 
sont  douées  de  mouvements  amiboides,  de  sorte  qu'on  peut  voir 
toutes  les  variétés  de  formes.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont 
allongées  et  leurs  noyaux  divisés.  L'examen  ne  montre  pas  la 
production  de  nouveaux  vaisseaux  ni  de  nerfs  ;  mais  ceux  qui 
existent  sont  plus  volumineux  et  forment  des  réseaux  plus  faciles 
à  voir.  Ces  transformations  marchent  régulièrement,  à  partir  du 
deuxième  jour. 

Lescellules  de  l'endothélium,  devenues  amiboides  au  bout  de  deux 
joursd'inflammation ,  sont  divisées  en  cellules  innombrables^de  formes 
extrêmement  variées,  rondes  ou  ovales,  étoilées  ou  allongées,  fusi- 
formes  ou  arrondies,  de  volumes  très-divers,  depuis  celui  des  cel- 
lules de  pus  jusqu'à  celui  de  cellules  qui  ont  plusieurs  fois  le  volume 
de  l'endothélium  interne  normal.  Les  noyaux  sont  ronds  ou  ova- 
laires,  très-variables  aussi  en  volume,  occupant  tantôt  une  petite 
portion,  tantôt  la  plus  grande  partie  de  la  cellule. 

L'état  le  plus  avancé  du  processus  est  le  suivant  :  les  cellules 
fosiformes  de  la  surface  externe  s'unissent  entre  elles  et  s'arran- 
gent d'elles-mêmes  en  séries  et  forment  ainsi  une  nouvelle  mem- 
brane compacte. 

Sur  le  feuillet  interne,  le  processus  est  un  peu  différent.  Chaque 
cellule  produit  de  minces  filaments  qui  se  dirigent  de  façon  à  unir 
les  diverses  cellules  entre  elles ,  et  ainsi  se  forme  un  nouveau 
réseau  de  fibres  et  un  nouveau  tissu  conjonctif. 
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Le  sixième  jour,  les  membranes  enflammées  atteignent  leur  plus 
grande  épaisseur.  Cet  épaississement  serait  dû,  pour  l'auteur,  à  Taug* 
mentation  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  à  Télargissement  des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  à  Tinfiltration  de  la  lymphe  dans  le  tissu 
enflammé,  et  enfin  à  la  prolifération  et  aux  modifications  de  Ten- 
dothélium  qui  viennent  d*étre  décrites  et  qui  produisent  sur  les 
surfaces  enflammées  plusieurs  plans  de  cellules  altérées. 

L'auteur  tire  de  ces  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Pendant  l'inflammation,  tous  les  éléments  cellulaires  d'un 
tissu  se  multiplient  ; 

2"  Il  se  fait  de  nouvelles  formations,  a  de  cellules  ;  —  /?  de  tissu 
conjonctif  (fausses  membranes)  ;  —  c  très-probablement  aussi  de 
nerfs. 


Altérations  du  san^^. 

Ziir  pathologûclien  Anatomie  des  Blates  (Contribution  à  Tanatomie  patholo- 
gique du  sang),  par  le  0"  L.  REBSS,  de  Berlin.  {Archiv  de  Rcichert  et 
Du  BoiS'Reymond,  1872,  Hea  II,  S.  237-2-'j9.) 

Dans  un  historique  à  peine  ébauché,  Riess  rappelle  les  travaux 
de  Davaine  et  de  Bràuell  sur  la  bactérédie  du  charbon,  les  recher- 
ches de  Hueter  et  de  Tommasi  sur  la  diphtérile,  celles  de  Bùhl  et 
de  Waldeyer  sur  ce  que  ces  observateurs  appellent  la  mycose  intes- 
tinale ;  enfin,  il  mentionne  en  passant  le  système  de  Rallier,  sys- 
tème pour  lui  définitivement  jugé  et  condamné.  Il  est  loin  cependant 
de  contester  l'importance  des  recherches  mycologiques  contempo- 
raines, et  la  place  qu'elles  sont  appelées  à  occuper  dans  la  patho- 
génie de  l'avenir  ;  mais  il  pense  qu'il  est  d'autant  plus  nécessaire 
de  s'entourer  de  précautions  et  de  se  garder,  dans  les  analyses 
hématologiques,  d'une  méprise  fréquente  qui  consiste  à  prendre 
pour  des  microphytes  ou  des  microzoaires  des  éléments  ayant  une 
tout  autre  nature  et  une  tout  autre  origine. 

Les  recherches  de  l'auteur  remontent  à  Tannée  1869,  alors  qu'il 
était  assistant  à  la  clinique  de  Berlin.  L'examen  microscopique  du 
sang  a  toujours  porté  sur  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la 
même  maladie  ;  ce  sang  était  toujours  examiné  à  l'état  frais,  extrait 
des  vaisseaux  du  malade  vivant,  soit  par  la  saignée,  soit  par  l'appli- 
cation d'une  ventouse  ;  on  se  servait  de  la  chambre  humide  et  de 
forts  grossissements. 

Le  but  initial  de  l'auteur  était  la  détermination,  dans  le  sang  des 
maladies  infectieuses,  d'éléments  spécifiques,  spores  ou  vibrions. 
La  première  recherche,  qu'il  cite  jtî  extenso  dans  son  mémoire,  a 
été  l'une  des  plus  décisives  :  il  s'agit  d'un  cas  de  scarlatine  maligne 
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(hémorrhagîque)  ;  le  sang  renfermait  des  myriades  de  corpuscules 
foncés,  puDctiformes  (à  un  grossissement  de  500  diamètre)  et  animés 
d'un  mouvement  oscillatoire  très-vif,  (sans  doute  le  baclerium 
puDctam  de  Dujardin  et  de  Coze  et  Feltz)  ;  çà  et  là,  ces  points 
étaient  alignés  en  chaînettes  {baclerium  catenula).  Mais  à  côté  de 
ces  éléments  infiniment  petits,  Riess  rencontra,  en  nombre  moins 
considérable,  il  est  vrai,  d'autres  éléments  plus  volumineux,  mesu- 
rant à  peu  près  1/10  du  diamètre  d'un  globule  rouge,  arrondis, 
blanchâtres,  non  pas  obscurs,  mais  brillants  d'aspect,  bref,  rappe- 
lant, sauf  les  dimensions,  l'apparence  des  leucocytes. 

La  première  espèce  de  ces  corpuscules,  les  plus  petits,  foncés 
de  couleur  et  vibrant  activement,  l'auteur  les  accepte,  avec  la  géné- 
ralité des  observateurs,  comme  des  bactéries  ;  mais,  sauf  ce  cas 
unique  de  scarlatine  maligne,  il  n'eut  plus  occasion,  dans  ses  nom- 
breuses recherches,  de  les  retrouver  dans  le  sang  vivant.  En 
revanche,  il  trouva  très-souvent  des  corpuscules  plus  volumineux, 
d'un  blanc  brillant,  mentionnés  en  deuxième  ligne.  Mais,  remarque 
essentielle,  janctais  l'auteur  n'a  pu  constater  une  relation  quelconque 
entre  la  présence  de  ces  corpuscules  et  le  processus  spécifique,  la 
maladie  infectieuse. 

Ainsi,  dans  les  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  observés,  jamais 
la  proportion  de  ces  corpuscules  ne  s'est  montrée  en  rapport  avec 
l'intensité  de  la  pyrexie.  Dans  les  premiers  septénaires  de  la  mala- 
die, alors  que  la  fièvre,  la  somnolence  et  les  autres  symptômes 
Uphiques  sont  à  leur  summum,  les  corpuscules  en  question 
sont  relativement  très -peu  nombreux  et  peuvent  même  faire  défaut 
absolument  ;  ils  apparaissent  souvent  en  foule  quand  la  maladie 
s'amende,  que  la  fièvre  tombe  et  que  les  symptômes  graves  se  dis- 
sipent. 

L'auteur  se  vit  donc  immédiatement  amené  à  distinguer  Tappari- 
lion  de  ces  corpuscules  d'avec  l'infection  typhique  elle-même,  en 
un  mot,  à  ne  pas  leur  attribuer  la  vertu  infectieuse,  mais  à  les  con- 
sidérer comme  provenant  de  la  désintégration  organique  consécu- 
tive à  la  pyrexie.  En  effet,  plus  la  maladie  a  été  longue,  plus  le 
sujet  est  amaigri  et  affaibli,  plus  ces  corpuscules  sont  abondants  ; 
si  leur  apparition  dans  le  sang  est  précoce,  la  dénutrition  et  l'affai- 
blissement le  sont  pareillement. 

Ces  éléments,  Riess  les  a  retrouvés  au  déclin  et  dans  la  conva- 
lescence de  la  plupart  des  exanthèmes  fébriles  (variole,  rougeole, 
scarlatine)  du  typhus  exanthématique,  de  la  méningite  cérébro-spi- 
D^e,  de  la  fièvre  puerpérale,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  du 
lyplûis  récurrent,  etc.  Mais  si  Ton  en  excepte  le  cas  unique  de  scar- 
latine maUgne  mentionné  plus  haut,  il  n'a  jamais  observé,  dans  le 
^  frais,  la  présence  de  bactéries. 

Que  si  ces  corpuscules  blanchâtres  et  brillants  sont,  comme  Tau- 
^  Ta  pensé  dès  le  début,  simplement  liés  à  des  troubles  de  nutri- 
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tion  et  de  réparation  du  sang,  on  doit  les  rencontrer  non-seulement 
dans  les  processus  aigus,  mais  encore  et  surtout  dans  les  dyscrasies 
chroniques,  dans  les  consomptions,  les  cachexies  et  l'anémie.  Et  de 
fait,  on  les  signale  constamment  dans  les  cachexies  tuberculeuse, 
cancéreuse,  paludéenne,  dans  Tanémie  simple  (suite  d'hématémèse- 
ou  d'hémorrhagie  utérine),  dans  la  leucémie,  dans  la  chlorose. 

L'auteur  considère  donc  leur  présence  dans  le  sang  comme  étroi- 
tement liée  à  la  déchéance  et  à  la  dénutrition  de  l'organisme. 

En  examinant  du  sang  provenant  d'un  sujet  sain,  on  rencontre- 
à  peine  un  ou  deux  de  ces  éléments  dans  le  champ  du  microscope. 
Le  sang  des  animaux  pris  en  expérimentation,  placés  généralement 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  en  renferme  un  plus- 
grand  nombre.  Jamais  on  ne  les  trouve  dans  du  sang  extrait  du 
cadavre  :  la  coagulation  les  englobe  et  les  rend  invisibles. 

Voici,  en  substance,  les  caractères  précis  que  leur  assigne  Riess. 
Ce  sont  des  éléments  pour  la  plupart  globuleux,  quelquefois  défor- 
més et  anguleux  et  dont  les  dimensions  oscillent  entre  la  limite  des. 
objets  perceptibles  a  un  grossissement  de  i  ,000,  et  la  moitié  du  dia- 
mètre d'un  globule  rouge  ;  cependant  ces  dimensions  extrêmes  sont 
l'exception  ;  le  diamètre  moyen  de  ces  corpuscules  est  de  1  micro- 
millionième. Leur  coloration  est  blanche,  brillante^  rappelant  tout  à 
fait  celle  des  globules  blancs  ;  ce  caractère  suffit  à  lui  seul,  pour  les- 
distinguer  des  bactéries  qui  apparaissent  comme  des  points  foncés. 
Le  mouvement  dont  il  sont  animés  n'est  pas  la  progression  rapide 
et  quasi  volontaire  de  la  bactérie  ;  c'est  purement  le  mouvement 
oscillatoire  de  toute  particule  solide  en  suspension  dans  un  liquide- 
(mouvement  brownien). 

Quelle  est  la  nature  et  l'origine  de  ces  corpuscules?  Tout  d'abord, 
Riess  démontre  que  nous  n'avons  pas  affaire  là  à  une  forme  spé- 
ciale de  coagulation  de  la  fibrine,  car  on  les  rencontre  dans  le  sang 
défibriné  et  on  ne  s'expliquerait  pas  leur  absence  presque  totale 
dans  le  sang  normal. 

L'auteur  pense  que  ce  sont  des  débris  de  leucocytes,  et  les  raisons 
qu'il  invoque  rendent  cette  hypothèse  très-plausible.  Dans  toutes 
les  circonstances  où  ces  éléments  se  rencontrent,  on  constate  paral- 
lèlement ime  leucocytose  manifeste  ;  les  globules  blancs,  dans  ce 
cas,  sont  volumineux,  chargés  de  granulations,  affectant,  en  ua 
mot,  ce  qu'on  appelle  les  formes  vieilles  des  leucocytes  ;  les  granu- 
lations qu'ils  renferment  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les 
corpuscules  en  question.  On  trouve  même  des  préparations,  et  l'au- 
teur en  donne  le  dessin,  où  des  globules  blancs  sont  en  train  de 
perdre  leurs  contours,  de  se  dissocier  pour  donner  naissance  a  un 
amas  de  ces  corpuscules. 

Les  caractères  histochimiques  de  ces  éléments  se  rapprochent  de 
ceux  des  globules  blancs  ;  ils  pâlissent  par  l'addition  d'eau  dis- 
tillée, encore  plus  rapidement  par  celle  d'un  alcali  étendu  ;  l'acide 
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acétique,  au  contraire,  en  accuse  plus  nettement  les  contours.  Us 
sont  réfractaires  à  Faction  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Conclusion  :  ces  éléments  sont  des  débris  de  globules  blancs, 
témoignant  de  la  mauvaise  nutrition  du  sang  et  de  l'économie 
entière.  Peut-être  même  cette  destruction  moléculaire  des  leucocytes- 
en(re-t-elle  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la  dyscrasie,  en 
empêchant  la  transformation  réparatrice  des  globules  blancs  en  glo- 
bules rouges. 

L'auteur  ne  fait  pas  de  difficulté  pour  reconnaître  que  ces  élé- 
ments ont  été  signalés  depuis  longtemps  dans  les  traités  d'hémato- 
logie :  Zimmermann  les  appelait  granulations  élémentaires,  et  les 
considérait  comme  des  globules  rouges  décolorés  ;  Erb  les  a  signa- 
lés, mais  sans  y  attacher  d'importance;  c'est  M.  Schultze  qui  le 
premier  a  appelé  sur  eux  l'attention  et  les  a  distingués  nettement 
d'avec  les  coagulations  fibrineuses. 

Quant  au  fameux  corpuscule  syphilitique  de  Lostorfer,  si  fort  à 
la  mode  il  y  a  quelques  mois  en  Allemagne  et  déjà  discrédité  au 
moment  où  nous  écrivons  ce  résumé,  c'est  probablement  un  débris 
de  globule  rouge  (Kobner)  et  une  production  purement  cadavérique. 
Les  corpuscules  dont  nous  nous  occupons  ne  se  rencontrent,  au 
contraire,  que  dans  le  sang  vivant  et  circulent  avec  lui  dans  les 
vaisseaux. 

La  confusion  est  plus  facile  avec  les  micrococcvs,  qui  offrent  à 
peu  prés  la  même  dimension  et  le  même  aspect  ;  quand  les  éléments 
qui  nous  occupent  sont  disposés  en  chaînettes,  ils  rappellent  les 
traînées  de  leptotrix  ;  quand  ils  sont  agglomérés,  les  masses  de  zoo- 
gloea.  Riess  fait  remarquer  avec  raison  l'analogie  de  ces  dessins 
avec  quelques  figures  de  micrococcus,  telles  que  les  donne  Hallier. 
Enfin,  l'inoculation,  du  sang  renfermant  de  ces  corpuscules  est 
parfaitement  supportée  par  les  lapins  qui  succombent,  au  contraire, 
à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  sang  contenant  bien  et  dûment  des 
bactéries. 

Ces  recherches  sont  intéressantes,  en  ce  sens  qu'elles  montrent 
que  rien  n'est  aussi  fréquent  que  l'apparition  de  particules  puncti- 
formes  dans  le  sang  d'une  foule  de  maladies  ;  des  observateurs  non 
prévenus  ont  pu  les  confondre  avec  des  spores  ou  des  bactéries 
véritables  et  regarder  ainsi  une  des  lésions  hématiques  les  plus 
banales  connue  le  signe  caractéristique  d'une  altération  zymotique 
du  sang.  straus. 

to  aeate  MilUtumor  (De  la  tuméfaction  aiguë  de  la  rate),  par  le  D'  BIRGH- 
lOSfiFELD,  prosecteur  à  l'hôpital  de  Dresde.  (Archiv  der  Heilkande,. 
sept.  1872.) 

L'auteur  s'étend  longuement  sur  l'analogie  de  structure  et  de 
fonction  qui  existe  entre  les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  ;  il 
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considère  comme  bien  établies  les  hypothèses  physiologiques  selon 
lesquelles  ces  organes  servent  à  la  formation  des  globules  blancs 
du  sang. 

Une  autre  analogie  de  fonction  consiste  en  ce  que  la  rate  tend 
à  retenir,  à  Tinstar  des  ganglions,  des  corpuscules  étrangers  intro- 
duits dans  sa  circulation. 

Une  série  d'expériences  sur  des  lapins  permit  à  Fauteur  de 
reconnaître  que,  lorsqu'on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  du  sang 
putréfié  et  filtré  et  contenant  des  masses  zoogloïques  ou  microsco- 
piques, la  rate  retient  dans  la  pulpe  une  partie  de  ces  micrococcus 
et  le  tissu  de  l'organe  tend  à  se  tuméfier.  Lorsque  l'introduction  de 
la  masse  de  ce  liquide  a  été  en  quantité  modérée,  les  globules 
blancs  du  sang  ont  une  tendance  à  s'emparer  des  corpuscules  orga- 
nisés; mais,  après  un  temps  plus  long,  on  constate  dans  le  sang  des 
micrococcus  libres  dont  la  quantité  augmente  constamment  jusqu'à 
la  mort.  Dans  les  cas  où  les  injections  ont  été  faites  dans  les  ca- 
vités séreuses,  il  s'est  formé  des  inflammations  locales^  l'animal 
est  mort  avant  que  les  micrococcus  aient  pénétré  dans  le  sang  et 
alors  il  ne  se  produisit  pas  de  tumeur  de  la  rate* 

L'auteur  rapproche  ces  faits  expérimentaux  de  Tobservation 
clinique  qui  a  permis  à  divers  observateurs  (de  Recklinghausen 
et  Klebs,  Waldeyer,  Coze  et  Feltz)  et  à  lui-même  de  trouver  dans 
les  diverses  espèces  de  septicémie,  qu'il  s'agisse  de  la  pyémie  des 
opérés,  de  la  fièvre  puerpérale  ou  du  sang  de  rate,  une  augmen- 
tation du  volume  de  la  rate  et  des  micrococcus  dans  l'intérieur  de 
la  pulpe  hypertrophiée  de  cet  organe.  B...  rapproche  de  ces  faits,  en 
forçant  un  peu  l'analogie,  ce  nous  semble,  ceux  de  fièvre  typhoïde 
dans  lesquels  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  constante. 
Il  a  aussi  trouvé  cette  même  lésion,  sans  exception,  dans  la  variole 
hémorrhagique . 

Il  va  sans  dire  que  les  fièvres  intermittentes  fournissent  à  B... 
une  excellente  occasion  pour  développer  la  thèse  de  Salisbury, 
et  établir  la  relation  intime  de  cause  à  effet,  entre  l'existence  des 
champignons  dans  le  sang  et  leur  accumulation  dans  la  rate  nota- 
blement augmentée  de  volume.  11  n'y  a  pas  jusqu'à  la  périodicité  de 
la  maladie  qui  ne  s'expliquerait  par  la  sortie  en  masse  des  spores 
qui  quitteraient  de  temps  en  temps  leur  siège  de  prédilection.  Une 
fois  dans  la  voie  des  hypothèses,  l'auteur  se  demande  si  l'on  ne 
pourrait  pas  admettre  que  la  guérison  de  légères  atteintes  de  pyé- 
mie est  due  à  ce  que  la  matière  putride  retenue  dans  la  rate  tend 
à  fermenter  et  à  se  détruire,  lorsqu'elle  n'y  est  accumulée  qu'en 
minime  quantité.  m.  krishaber. 
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Anatomie  pathologique  de  la  tabereuloae. 

• 

Itade  m  le  tubercule  et  la  pneumonie  caséeuse,  par  M.  J.  6RANGHBR. 

{Arch.  de  phys,  normale  et  path,,  p.  625,  sept.~oct.  1872.) 

Ce  travail  purement  histologîque  comprend  deux  parties  :  la  pre- 
mière est  consacrée  à  une  nouvelle  étude  du  tubercule  pulmonaire. 

Ce  produit  morbide  est  composé,  dans  sa  portion  périphérique,  de 
cellules  embryonnaires  plongées  dans  une  substance  homogène  ou 
fibriIJaire,  c'est-à-dire  dans  du  tissu  conjonctif  en  voie  d'organisa- 
tion. Sur  les  coupes  qui  passent  par  le  centre  du  tubercule  on  voit, 
à  la  périphérie,  des  alvéoles  pulmonaires,  les  uns  remplis  de  liquide 
hématique,  d'autres  d' exsudât  incolore  et  de  grosses  cellules.  Au 
centre,  on  aperçoit,  sur  un  grand  nombre  de  préparations,  des  pla- 
ques ou  ilôts  orangés  qui  sont  disséminés  dans  la  matière  granuleuse 
bienconnue,  décrite  par  les  auteurs  comme  car actéri  sqne  du  tubercule . 

Parmi  ces  îlots  les  uns,  réguliers,  arrondis  et  de  forme  perma- 
nente paraissent  être  des  vaisseaux  sanguins  ;  d'autres,  également 
arrondiset  qui  présentent  une  bordure  intérieure  de  cellules,  seraient, 
au  contraire,  de  petites  bronches  ;  enfin,  une  3*  variété,  remarquable 
par  sa  forme  irrégulière,  répondrait  aux  alvéoles  pulmonaires  com- 
blés de  liquide  hématique  et  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu'on 
trouve  à  la  périphérie,  en  voie  de  subir  la  même  modification. 

Le  tissu  alvéolaire  du  poumon  fait  toigours  partie  de  la  granu- 
lation tuberculeuse,  même  quand  celle-ci  est  encore  demi-trans- 
parente, dure,  régulièrement  arrondie  et  seulement  du  volume  d'une 
télé  d'épingle.  Cependant,  le  point  de  départ  primitif  du  tubercule 
peut  être  dans  une  péribronchite  ,  une  périartérite  ou  une  al- 
véolite. 

L'auteur  en  conclut  que  la  granulation  tuberculeuse  est  le  pro- 
duit d'une  pneumonie  complexe,  de  nature  embryonnaire  surtout. 
C'est  pour  lui,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  un  processus 
inflammatoire. 

—  La  seconde  partie  du  travail  est  relative  aux  caractères  his- 
tok^iques  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Sur  les  coupes  microscopiques  qui  passent  par  le  centre  des  mas- 
ses caséeuses,  on  voit  les  mêmes  parties,  les  mêmes  éléments  que 
dans  le  centre  des  granulations  tuberculeuses.  Sur  les  coupes  faites, 
à  la  fois  sur  le  tissu  blanc  du  noyau  caséeux  et  sur  le  tissu  pulmo- 
naire voisin,  on  peut  distinguer  3  zones  :  l**  zone  caséeuse  compre- 
nant le  même  tissu  en  voie  de  caséification  que  la  granulation 
tuberculeuse; 

2^  zone  cellulaire,  au  niveau  de  laquelle  le  tissu  alvéolaire  est 
presque  complètement  masqué  par  une  véritable  infiltration  em- 
bryonnaire, ce  qui  rappelle  complètement  la  périphérie  des  granu- 
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lations  tuberculeuses.  Çà  et  là  cependant,  dans  quelques  alvéoles 
on  retrouve  les  grandes  cellules  de  la  pneumonie  catarrhale,  con- 
tenant un  ou  deux  noyaux  ; 

3"  zone  catarrhale.  C'est  la  plus  excentrique.  Outre  les  éléments 
de  la  pneumonie  catarrhale,  on  y  rencontre  des  traînées  ou  des 
plaques  irrégulières,  composées  essentiellement  de  cellules  embryon- 
naires, absolument  comme  à  la  périphérie  d'une  granulation  tuber- 
culeuse. 

L'auteur  a  ainsi  retrouvé  dans  le  tissu  d'un  noyau  de  pneumonie 
caséeuse,  sauf  quelques  détails,  la  structure  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. 

Cette  dernière  serait  donc  une  néoformation  surtout  embryonnaire 
et  nodulaire. 

La  pneumonie  caséeuse  est  une  néoformation,  a  la  fois  catarrhale 
et  embryonnaire  infiltrée. 

M.  Grancher  fait  remarquer  que  ses  recherches  prouvent  l'exac- 
titude des  vues  de  Laénnec  sur  l'infiltration  tuberculeuse  ;  mais  le 
lecteur  pourra  voir  qu'il  se  met,  en  même  temps,  avec  Brous- 
sais,  contre  Laénnec,  lorsqu'il  fait  du  tubercule,  infiltré  ou  non,  une 
variété  d'inflammation. 

La  question  de  la  nature  du  tubercule  semble  destinée  depuis  le 
commencement  du  siècle  à  tourner  dans  le  même  cercle,  et  le  tra- 
vail anglais  dont  on  va  lire  l'analyse  en  est  une  preuve  nouvelle. 

Notes  on  the  Pnlmonary  Phthisis^by  T.  Henry  6REEN,  M.  D.  {Med,  Times  and 

Gaz.,    12  et  26  cet.  1872.) 

La  confusion  qui  règne  dans  la  science  au  sujet  de  la  phthisie  vient, 
suivant  l'auteur  de  ce  mémoire,  de  ce  que  l'on  n'est  pas  encore  fixé 
sur  la  constitution  anatomique  de  ce  que  l'on  entend  par  tubercule, 
mot  mauvais,  qu'il  y  aurait  avantage  à  supprimer,  mais  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  on  est  encore  forcé  de  conserver.  Le  tubercule,  dit-il, 
est  €  une  granulation  miliaire  formée  par  de  petites  cellules  em- 
bryonnaires, analogues  aux  cellules  de  la  lymphe  et  réunies  entre 
elles  par  un  tissu  fibrillaire.  >  Le  tubercule,  pour  Green,  est  la  granu- 
lation grise.  Son  siège  anatomique  est  dans  le  tissu  interalvéolaire, 
entre  les  alvéoles  qui  sont  plus  ou  moins  pressés  et  affaissés  par 
lui,  mais  non  envahis.  Autour  du  tubercule,  le  tissu  pulmonaire 
peut  être  entièrement  normal,  crépitant  même.  Enfin,  au  point  de 
vue  de  la  genèse,  le  tubercule  «  est  le  produit  d'une  inflammation 
infectieuse.  »  —  Si  du  long  mémoire  de  Green  on  extrait,  comme 
nous  venons  de  le  faire,  ce  qui  se  rapporte  seulement  à  la  granu- 
tation  grise,  on  arrive  à  une  proposition  très-nette  qui  séduit  par  sa 
simplicité.  Mais  si  Ton  rapproche  les  caractères  de  la  granulation 
grise  de  ceux  de  la  granulation  jaune,  on  reconnaît  que  l'auteur  s'est 
singulièrement  fait  illusion  s'il  croit  avoir  éclairci  la  question. 
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La  granulation  jaune,  dit-il,  est  formée  par  de  grosses  celhiles 
épithéliales ,  analogues  aux  cellules  alvéolaires  de  la  pneumonie 
croupale  et  par  la  substance  granuleuse  non  organisée,  en  voie  de 
r^ression  caséeuse  :  la  granulation  jaune  intéresse  directement 
les  parois  alvéolaires  dont  on  trouve  des  débris  dissociés  au  centre 
même  de  cette  granulation  ;  autour  de  la  granulation  jaune,  le  tissu 
pulmonaire  est  congestionné,  œdémateux  et  induré.  Enfin,  au 
point  de  Mie  de  la  genèse,  la  granulation  jaune  est  le  résultat  d'une 
irritation  beaucoup  plus  intense  que  celle  qui  produit  les  granula- 
tions grises. 

A  première  vue,  les  différences  établies  par  Fauteur  paraissent 
très-marquées  ;  mais  bientôt  il  est  obligé  de  les  faire  disparaître  lui- 
même.  Ainsi,  ces  granulations  soi-disant  si  distinctes,  existent  ra- 
rement à  Tétat  isolé  ,  un  poumon  à  granulations  grises  peut  ne  pas 
présenter  des  granulations  jaunes,  mais  Tinverse  n'est  pas  vrai  ; 
entre  les  causes  productrices  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré  ; 
enfin,  le  microscope  et  l'œil  nu  lui-même  démontrent  que  sur  un 
grand  nombre  de  points  la  granulation  jaune  n'est  qu'un  degré  plus 
avancé  de  la  grise  ;  le  tissu  à  cellules  embryonnaires  entrecoupées 
de  fibrilles  se  transforme  et  subit  la  régression  caséeuse.  Tout 
l'échafaudage  de  Green  se  trouve  donc  ainsi  renversé  par  lui-même, 
et  la  question  qu'il  prétendait  élucider  reste  encore,  jusqu'à  un  ef- 
fort plus  heureux,  entourée  de  nuages. 

J.    DUBRISAY. 

De  la  tuberculose.  Infiltration  granulenss  dn  ponmon,  par  L.  TEAGN.  [Moav. 

méd,  n^  22,  dov.  1872,  p.  22.) 

Les  recherches  de  M.  Thaon  portent  sur  250  autopsies  de  phtlii- 
siques;  elles  ont  pour  but  de  prouver  que  les  lésions  connues  sous 
le  nom  d'infiltrations  du  poumon  ne  sont  pas  seulement  des  inflam- 
mations dégénérées,  mais  peuvent  être  aussi  des  granulations  con- 
fluentes.  \^' infiltration  granuleuse  peut  être  le  dernier  terme  d'une 
phthisie  de  longue  durée,  ou  bien  constituer  à  elle  seule  toute  la 
maladie  et  le  danger  de  cette  maladie. 

A  l'œil  nu,  ce  qui  distingue  l'infiltration  granuleuse  de  l'infiltra- 
tion gélatineuse  ordinaire,  c'est  la  présence  de  petits  grains  blan- 
chàtresjqui  se  groupent,  deviennent  jaunes,  forment  de  petits  amas 
d'abord  gris,  puis  jaunâtres,  de  sorte  que  la  lésion  offre  toujours 
à  la  coupe  un  aspect  à  gros  grains.  Au  microscope,  on  trouve  les 
alvéoles  remplis  de  petites  cellules  serrées;  les  vaisseaux  pleins  de 
sang  courent  dans  les  parois  ;  quelques  alvéoles  sont  sains,  d'au- 
tres sont  remplis  d'éléments  épithéliaux  et  d'une  matière  colloïde 
particulière.  Pour  l'auteur,  ces  amas  de  petites  cellules  serrée  s, 
qu'on  trouve  même  au  début  de  l'infiltration,  sont  des  granulations 
tuberculeuses  nées  par  bourgeonnement  des  éléments  épithéliaux  et 


no  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

qu'on  a  prises,  jusqu'à  présent ,  pour  de  la  pneumonie  caséeuse. 
Ces  granulations  confluentes  suivent  un  processus  ulcératif  ana- 
logue à  celui  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Lorsque  rinfiltration  granuleuse  est  primitive,  elle  présente  une 
marche  rapide,  non  caractéristique,  et  très-souvent  des  symptômes 
typhoïdes  ;  l'auteur  en  rapporte  quelques  observations,   j.  cazalis. 


Veines  nornMdes  et  variqueuses. 

I.  Untersuchangeii  ûber  den  Bau  normalar  und  ectatischer  Venen ,  par 
SOBOROFF,  (Archiv  fur  path,  Anatomie  und  PhysioL,  t.  L/V,/?.137,  166  et 
306-319,  1871-1872.) 

II.  Sur  Tanatomie  pathologique  des  veines  variqueuses,  par  le  D'  V.  CORNIL. 

(Arch,  de  physiologie  Dorm.  et  path.,  p,  602,  sepL'Oct,  1872.) 

La  structure  des  veines  variqueuses  a  été  jusqu'à  présent  fort 
peu  étudiée  et  les  renseignements  que  Ton  trouve  sur  ce  point  dans 
les  auteurs,  sont  peu  précis  et  contradictoires.  C'est  donc  là  un  su- 
jet nouveau  sur  lequel  le  travail  récent  de  M.  Gornil  ne  peut  man- 
quer d'attirer  l'attention.  Toutefois,  avant  de  rendre  compte  de  ce 
mémoire,  comme  cet  habile  observateur  n'a  cité  aucun  de  ses  de- 
vanciers, il  nous  paraît  utile  de  faire  connaître  brièvement  les  re- 
cherches de  Soboroff,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  aussi  nouvelles 
que  celles  dont  nous  donnons  habituellement  l'analyse. 

Ce  rapprochement  est  d'ailleurs  tout  à  fait  indispensable,  en  ce 
sens  que  ces  deux  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats  complète- 
ment opposés. 

I.  —  Soboroff  reprend  tout  d'abord  l'étude  des  couches  normales 
de  la  paroi  veineuse  de  manière  à  asseoir  sur  une  base  solide  ses 
recherches  anatomo-paihologiques. 

1**  Veines  normales. 

La  veine  saphène  interne,  prise  plus  particulièrement  comme 
siyet  d'étude,  a  une  paroi  composée,  ainsi  que  Waldeyer  Ta  admis, 
de  3  couches. 

La  délimitation  de  ces  couches  n'est  pas  très-nette,  et  leur  épais- 
seur présente  de  très-grandes  variétés.  La  moyenne  des  men- 
surations donne  les  résultats  suivants  : 

Pour  la  membrane  interne,  comprise  entre  la  lumière  du  vais- 
seau et  la  couche  musculaire  longitudinale  :  0"*'**08  —  0,069  ;  pour 
la  membrane  moyenne  (couche  musculaire  cire.)  0,09  —  0,23  ; 
pour  l'adventice  0,24  —  0,315. 

Pour  étudier  l'endothélium  de  la  membrane  interne,  l'auteur  lave 
d'abord  une  veine  tout  à  fait  fraîche  avec  une  solution  de  nitrate 
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de  potasse,  puis  injecte  une  solution  à  1/5-4/7  pour  100  de  nitrate 
d'argent  et,  immédiatement  après,  il  y  pousse  une  injection  gélati- 
neuse peu  épaisse.  Il  expose  «dors  quelque  temps  à  la  lumière  la 
paroi  veineuse  et  en  gratte  ou  arrache  la  couche  interne  qui,  grâce 
à  la  gélatine,  ne  s'enroule  pas  sur  elle-même  et  se  détache  facile- 
ment sur  une  large  étendue.  Elle  présente  un  épithélium  très-net, 
formé  par  de  grandes  cellules  plates  polygonales.  A  Tangle  des  cel- 
lules ou  même  à  leur  intérieur,  on  voit  des  figures  arrondies  ou  an- 
guleuses, souvent  ovalaires  et  à  contour  très-régulier. 

Pour  Eberth,  Cohnheim,  etc. ,  ce  sont  les  ouvertures  des  stomates 
et,  d'après  ses  préparations,  Soboroff  pense  qu'il  s'agit  bien  là,  en 
effet,  de  véritables  ouvertures. 

Au-dessous  de  Tépithélium  existe  une  couche  très-mince  qui  con- 
tient des  cellules  ovalaires ,  fusiformes  ou  étoilées  avec  un  gros 
noyau  ovale.  L'auteur  rapporte  ces  éléments,  qui  perdent  leur  con- 
tour dans  l'acide  acétique,  au  tissu  conjonctif.  La  couche  externe 
de  la  membrane  interne  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  un 
fin  réseau  de  fibres  élastiques. 

La  couche  la  plus  importante  est  la  couche  musculaire. 

Dans  la  saphène  interne  elle  est  tellement  développée  qu  elle 
forme  une  membrane  musculaire  spéciale  qui  ne  contient  que  des 
fibres  cellules  et  une  substance  intercellulaire ,  désignée  par 
Arnold  sous  le  nom  de  ciment  des  fibres  musculaires.  Pour 
étudier  cette  substance  cimentaire,  la  paroi  veineuse  est  mise  d'a- 
bord dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  0,3  —  0,5  pour  100;  puis 
elle  est  durcie  dans  l'alcool,  et  l'on  pratique  des  coupes  longitudi- 
nales. 

La  plupart  des  fibres  musculaires  sont  alors  coupées  en  travers 
et  séparées  par  un  réseau  de  travées  relativement  épaisses  qui  cir- 
conscrivent les  mailles  arrondies  occupées  par  les  muscles.  Les 
fibres  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  fins  prolongements 
de  ces  travées. 

Cette  substance  intermusculaire  est  homogène,  brillante,  sans 
aucune  structure  et  après  en  avoir  étudié  les  réactions,  l'auteur  la 
range  parmi  les  tissus  conjonctifs  modifiés. 

Dans  la  partie  la  plus  externe  de  la  membrane  moyenne,  celle 
qui  se  confond  avec  l'adventice,  on  trouve  un  fin  réseau  élastique. 

L'adventice  comprend  deux  couches  :  la  première  entoure  les 
fibres  musculaires  et  ne  contient  pas  de  vaisseaux,  la  plus  externe 
renferme  les  vasa-vasorum. 

2*  Veines  variqueuses. 

Pour  faire  l'étude  des  veines  variqueuses,  S.  a  fait  choix  de 
la  saphène  interne  et  l'a  examinée  tantôt  à  l'état  frais,  sans  prépara- 
tion, ou  après  l'action  du  nitrate  d'argent  et  du  chlorure  d'or,  tantôt 
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après  durcissement  dans  Facide  chromique  ou  le  perchloriire  de 
palladium. 

Il  distingue  avec  beaucoup  d'autres  auteurs  les  veines  variqueu- 
ses à  parois  épaisses  et  celles  à  parois  minces.  Ces  deux  variétés 
d'altération  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  la  même  veine  ;  mais 
doivent  cependant  être  décrites  séparément. 

Dans  les  veines  variqueuses  à  parois  épaisses,  l'épaisseur  des 
diverses  couches  atteint  les  chiffres  suivants  :  memb.  interne,  0,051 
à  0,085  ;  moyenne,  0,445  à  0,65  ;  adventice,  0,470  à  0,52.  De  sorte 
que  les  couches  interne  et  externe  sont  environ  deux  fois  plus  gros- 
ses qu'à  l'état  normal,  tandis  que  la  moyenne  l'est  de  5  à  6  fois. 

Dans  la  membrane  interne  T épi thélium  est  généralement  intact  ; 
mais  les  cellules  sont  plus  larges  que  dans  les  veines  normales. 

La  membrane  moyenne  épaissie  offre  un  développement  telle- 
ment considérable  des  faisceaux  musculaires  que  les  coupes  longi- 
tudinales, soit  celles  qui  sectionnent  les  fibres  en  travers,  ressem- 
blent à  des  préparations  de  cartilage  réticulé. 

Les  sections  transversales  des  fibres  apparaissent  comme  des 
cellules  rondes  avec  un  noyau  au  milieu,  et,  autour  de  ces  éléments, 
on  voit  une  couche  non  moins  épaisse  de  substance  unissante,  dans 
laquelle  se  trouvent  çà  et  là  des  vaisseaux  qui  n'existent  jamais  dans 
les  veines  normales. 

En  isolant  les  fibres  musculaires  à  l'aide  d'une  solution  de  po- 
tasse, on  constate  qu'elles  sont  3  ou  5  fois  plus  volumineuses  que 
celles  des  veines  normales.  L'auteur  les  compare  aux  fibres  de 
l'utérus  gravide. 

La  substance  cimentaire,  isolée  sur  une  coupe  longitudinale,  res- 
semble à  la  membrane  fenétrée  des  artères  (tun.  de  Henle);  elle 
reste  homogène  et  sans  structure  comme  à  Tétat  normal. 

L'adventice  très-épaissie  présente  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
dont  Tépithélium  est  intact  et  qui  sont  souvent  remplis  de  sang 
coagulé. 

Les  ectasies  veineuses  avec  amincissement  des  parois  donnent, 
pour  l'épaisseur  de  la  membrane  interne  0,007  ;  pour  celle  de  la 
moyenne  0,140  ;  pour  celle  de  Texterne  0,038.  —  Ce  qui  montre 
que  l'atrophie  des  membranes  interne  et  externe  est  considérable. 
La  membrane  interne  est  normale,  la  mince  couche  de  fibres  mus- 
culaires longitudinales  a  disparu ,  la  couche  circulaire  forme  la 
presque  totalité  de  la  paroi  veineuse.  Le  tissu  intercellulaii*e  est  à 
peu  près  normal  ;  mais  il  forme  des  travées  plus  minces  que  dans 
les  veines  normales.  Les  fibres  musculaires  sont  devenues  plus 
courtes,  mais  plus  larges  et  plus  plates. 

La  membrane  externe  amincie  est  peu  riche  en  vaisseaux,  et, 
dans  sa  partie  extérieure,  on  y  voit  une  mince  couche  de  cellules 
adipeuses. 
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11.  —L'étude  entreprise  par  M.  Gomil  a  porté  également  sur  les 
varices  superficielles  des  membres  inférieurs. 

Sans  reprendre  les  points  relatifs  à  l'histologie  normale,  il  donne 

une  description  anatomo-pathologique,  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  veines  variqueuses  sont  à  la  fois  élargies  et  allongées  ;  leur 

paroi  est  épaissie  de  telle  sorte  que,  sur  une  section  transversale, 

leur  calibre  reste  béant. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  la  tunique  interne  n*est  pas 
sensiblement  hypertrophiée;  au-dessous,  dans  les  mailles  du  réseau 
élastique  de  la  tunique  moyenne,  on  voit  de  gros  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  longitudinaux  qui  répondent,  à  la  face  interne  de  la  veine, 
â  des  saillies  visibles  à  Toeil  nu.  Au  sein  de  ces  faisceaux  existent 
des  vaisseaux  très-dilatés,  sinueux,  à  paroi  mince  et  à  direction  va- 
riable. Dans  tout  le  reste  de  la  tunique  moyenne,  il  s'est  développé 
de  gros  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  séparent  les  fibres  muscu- 
laires. 

Entre  les  éléments  du  tissu  conjonctif  hypertrophié,  il  se  fait 
des  épanchements  de  globules  rouges  ou  de  matière  colorante  du 
sang,  et  les  parties  liquides  du  sang  peuvent  former  des  œdèmes 
passifs  ou  inflammatoires. 

L'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  ainsi  modifiée  est  de  2  à  10 
fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Dans  les  lésions  plus  prononcées  ou  plus  anciennes  on  trouve  des 
tumeurs  variqueuses,  des  dilatations  ampuUaires  ou  fusiformes  et 
des  incrustations  calcaires. 

Les  tumeurs  variqueuses  sont  constituées  par  des  va^a-vasorum 
énormément  dilatés,  qui  possèdent  quelquefois  eux-mêmes  un  dia- 
mètre plus  considérable  que  celui  d'une  saphène  normale.  Ces  dila- 
tations flexueuses  sont  creusées  dans  la  couche  interne  en  dedans 
des  fibres  musculaires. 

Les  plaques  calcaires  apparaissent  à  l'œil  nu  sur  les  veines 
desséchées  ;  elles  se  développent  au  niveau  de  l'implantation  des 
valvules,  et  les  brides  qui  ont  pris  la  place  de  ces  dernières  peuvent 
aussi  être  transformées  en  filaments  calcifiés. 

Dans  les  calcifications  étendues,  qui  rétrécissent  quelquefois  très- 
irp^ulièrement  le  calibre  de  la  veine,  les  dépôts  se  font  dans  la  mem- 
brane interne  et  la  couche  interne  de  la  tunique  moyenne,  dans  les 
pointsoù  il  y  a  eu  une  multiplication  des  éléments  de  tissu  conjonctif. 

Les  dilatations  ampullaires  ou  fusiformes^  se  montrent  dans 
tes  points  où  la  paroi  est,  en  général,  très-amincîe. 

La  tunique  moyenne  a  disparu,  ou  bien  il  n'en  reste  plus  que  des 
ilols.  —  Si,  maintenant,  on  compare  les  deux  séries  de  recherches 
que  nous  venons  de  résumer,  on  sera  étonné,  sans  doute,  de  voir 
combien  les  auteurs  diffèrent  sur  le  point  principal. 

En  effet,  pour  Soboroff  la  lésion  fondamentale,  celle  qui  existe 
<lans  tous  les  cas,  c'est  l'hypertrophie  des  fibres  lisses  de  la  paroi 
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veineuse,  sans  dégénérescence  de  ces  fibres,  si  bien  que  pour  cet 
auteur  les  ectasies  veineuses  ne  sauraient  aucunement  être  comparées 
aux  ectasies  artérielles. 

Pour  M.  Gornil,  au  contraire ,  les  varices  seraient  le  résultat 
d'une  «  inflammation  chronique  des  veines,  caractérisée  essentielle- 
ment par  la  multiplication  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  » 

C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  opinion  radicale.  Elle  est  peut- 
être  exacte  ;  mais  avant  d'admettre  que  Soboroff  se  soit  trompé  au 
point  de  prendre,  après  dilacération  de  la  paroi  veineuse,  des  élé- 
ments du  tissu  conjonctif  pour  des  fibres  lisses,  il  faut  attendre  que, 
dans  un  autre  laboratoire,  on  se  soit  prononcé  sur  ce  point  en  dernier 
ressort. 


Nécroses  et  gangrènes,   par  £.  LANCEREAUX.   {Gazette   médicale,  iSl^, 

12"  43  et  45.) 

Dans  ce  travail  Fauteur  s'attache  à  différencier  les  nécroses  des 
gangrènes. 

Les  nécroses  ont  pour  caractère  essentiel  une  mortification  plus 
ou  moins  étendue  des  tissus  ou  des  organes  par  diminution  ou  sup- 
pression des  liquides  nutritifs.  Les  nécroses  peuvent  se  diviser,  tant 
par  leur  origine  que  par  leur  évolution,  en  deux  classes  ;  1**  Les 
nécroses  pathogéniques  produites  par  la  diminution  ou  la  suppres- 
sion de  la  circulation  dans  une  partie  quelconque  du  corps.  Elles 
ont  pour  siège  habituel  les  extrémités,  surtout  les  membres  infé- 
rieurs, et  constituent  la  gangrène  sèche  des  auteurs.  On  les  ren- 
contre aussi  fréquemment  dans  les  viscères  (cerveau,  rate^  reins,  etc.) 
constituant  les  infarctus.  Dans  ces  foyers  de  nécroses  il  y  a  ten- 
dance à  la  transformation    des  tissus    en-   principes   immédiats 
encore  mal  déterminés,  formés  surtout  de  substances  carbonées  et 
de  matière  grasse  de  forme  globulaire  et  cristalline.  Les  nécroses 
pathogéniques  reconnaissent  pour  cause  les  oblitérations  des  artè- 
res, parfois  les  obhtérations  des  capillaires,  quelquefois  même  des 
veines,  par  exemple  lorsqu'une  anse  intestinale  étranglée  vient  à 
se  mortifier.  La  faiblesse  contractile  du  cœur  ne  joue  qu'un  rôle  ad- 
juvant dans  leur  production.  2°  Les  nécroses  physico-chimiques  ^ 
produites  par  des  actions  chimiques  qui  coagulent  le  sang  dans 
les  vaisseaux  et  absorbant  les  liquides  des  tissus.  Les  substances 
chimiques  qui  donnent  lieu  à  ces  nécroses  possèdent  chacune  ixn 
mode  d'action  spécial,  et  produisent  des  eschares  de  couleur  et  de 
consistance  différentes.  Chacune  de  ces  mortifications  a  pour  ainsi 
dire  sa  physionomie  propre.  Les  agents  physiques  capables  de  pro- 
duire des  nécroses  sont  multiples,  on  doit  mentionner  principalo- 
ment  la  dxaleur,  le  froid,  l'électricité.  Ces  nécroses  se  désignen 
généralement  sous  le  nom  de  brûlures  et  de  gelures. 
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Les  nécroses  n'oat  aucune  tendance  à  l'envahissement  ou  à  la 
généralisation. 

Les  GAxNGRÈNEs  out  pouF  Caractère  essentiel,  comme  les  nécroses, 
une  mortification  des  tissus,  mais  elles  sont  Teffet  de  processus 
particuliers  de  fermentation  ou  de  putréfaction,  subordonnés  aux 
conditions  de  température,  d'humidité,  etc.,  qui  réclament  les  fer- 
ments pour  manifester  leur  action.  Elles  ne  se   montrent  jamais 
primitivement  à  Tabri  du  contact  de  Tair.  Elles  présentent  dans  leur 
évolution  deux  périodes.  Tune  d'irritation  et  de  fluxion,  l'autre  de 
mortification  et  de  décomposition.  Parmi  les  produits  de  décompo- 
sition, on  peut  signaler  des  granules  pigmentaires ,  des  cristaux 
noirs  d'hématoïdine,  des  masses  irrégulières  de  mélanine,  le  tout 
provenant  de  la  dissolution  des  globules  sanguins.  On  y  trouve  des 
composés  transitoires  mal  déterminés,  des  acidesjbutyrique,  valéria- 
nique,  etc.,  des  sels,  et  enfin  des  gaz  qui,  parleur  évaporation,  don- 
nent aux  parties  mortifiées  leur  odeur  spéciale  ;  ce  sont  l'ammo- 
niaque, l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  d'ammonium,  des  hydrures 
de  phosphore,  des  carbures  d'hydrogène  inflammables.  En  même 
temps  on  rencontre  des  organismes  vivants:  vibrions,  monades, 
algues  (merismopœdia,  cryptococcus,  leptothrix).  On  a  aussi  trouvé 
des  champignons,  (oïdium  albicans,  mucor  mucedo,  etc.).  Ces  orga- 
nismes ne  se  rencontrent  jamais  dans  les  nécroses,  et  sont  la  carac- 
téristique des  gangrènes.  Il  n'est  pas  prouvé,  mais  il  est  probable 
que  ces  organismes  jouent  ici  un  rôle  actif,  agissent  comme  des  fer- 
ments. Tandis  que  les  nécroses  sont  des  affections  locales,  les  gan- 
grènes peuvent  s'étendre,  se  transmettre  à  distance,  donner  lieu  à 
des  foyers  mélastatiques.  Les  gangrènes  s'accompagnent  de  fièvre, 
elles  retentissent   sur  tout  l'organisme,  infectent  l'économie  tout 
entière.  Les  foyers  secondaires  gangreneux  ne  sont  pas  très-rares. 
Les  poumons,  la  rate,  le  cerveau,  le  foie  sont  leur  siège  le  plus 
ordinaire.   Ils  atteignent  surtout  les  poumons  chez  les  siyets  at- 
teints de  gangrène  de  la  bouche.  L'odeur  gangreneuse  se  retrouve 
dans  tous  les  organes  mortifiés  secondairement,  même  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  dans  le  cerveau  par  exemple,  tandis  que  jamais  elle 
n'existe  lorsqu'il  s'agit  d'infarctus.  Les  conditions  de  production 
des  gangrènes  sont  une  diminution  de  la  nutrition  des  parties,  l'hu- 
midité des  tissus  et  probablement  le  développement  d'organismes 
inférieurs. 

Celte  distinction  étant  établie  entre  les  nécroses  et  les  gangrènes, 
ily  alieude  se  demander  si  dans  toutes  les  gangrènes  c'est  bien  le 
"ûême  agent  qui  exerce  son  action  nuisible,  et  si  les  processus  gangré- 
Q^ox  sont  toujours  les  mômes  lorsqu'ils  se  développent  dans  la 
nMJTve,  dans  le  charbon,  à  la  suite  de  piqûres  anatomiques,  d'infil- 
tration urineuse,  après  l'absorption  de  substances  animales  en  voie 
^  putréfactionY  ^^  ^^tns  beaucoup  d'autres  circonstances. 

A.  JOFFROY. 
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Ueber  die  Koarnchenzellen  der  embolischen  Heerde  des  Gehiras  (Sar  les  corps 
granalenx  des  foyers  emboliqaes  du  ceryeau),  par  le  D'  HÏÏGUENIN,  privât- 
docent  à  Zurich.  {Archiv /tir  Psychiatrie  und  Nervonkraakbeiten,  II!.  Band, 
8.  Heft,  1872.) 


Il  est  fréquent,  à  l'étranger  comme  en  France,  d'employer rexpres- 
sion  démence  paralytique  pour  désigner  tantôt  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  tantôt  la  démence  avec  paralysie  partielle,  consécutive 
au  ramollissement  ou  à  l'hémorrhagie  cérébrale.  Il  y  aurait  cepen- 
dant un  intérêt  réel  à  faire  cesser  une  confusion  aussi  regrettable. 
Le  travail  de  Huguenin  a  pour  point  de  départ  une  observation  de 
démence  paralytique,  démence  avec  paralysie  partielle  ou  hémi- 
plégie, produite  par  un  ramollissement  cérébral  de  l'hémisphère 
gauche  :  la  marche  a  été  rapide,  et  la  mort  est  survenue  dans 
l'espace  d'environ  deux  semaines.  L'embolie  oblitérait  une  grosse 
branche  de  l'artère  sylvienne,  devenue  athéromateuse  dans  une 
partie  de  son  trajet  ;  et  le  foyer  intéressait  le  corps  lenticulaire, 
la  capsule  externe,  la  capsule  interne,  et  la  partie  externe  de  la 
tête  du  corps  strié. 

L'examen  de  ce  fait  a  paru  offrir  une  occasion  favorable  d'étudier 
la  genèse  des  corps  granuleux,  qui,  d'après  les  conclusions  de 
l'auteur,  proviendraient  des  sources  suivantes  :  1**  des  noyaux  de 
la  névroglie  ;  2**  des  capillaires,  des  cellules  qui  les  constituent  ; 
3**  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ;  4"*  des  noyaux  des  mus- 
cles lisses  des  vaisseaux  ;  5°  des  noyaux  conjonctifs  des  espaces 
lymphathiques  périvasculaires  ;  6°  des  cellules  fusiformes  de  la 
couche  corticale,  et  l'on  peut  dire  avec  une  grande  vraisemblance  : 
7**  des  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  corticale. 

Sur  la  limite  du  foyer,  au  niveau  de  la  portion  saine,  on  remarque 
dans  le  stroma  du  cerveau  des  noyaux  en  nombre  habituel,  de 
grosseur  comme  de  structure  normales  ;  dès  qu'on  entre  dans  le 
tissu  malade,  les  noyaux  apparaissent  altérés  :  ils  ont  subi  une 
imbibition,  un  accroissement  de  volume,  une  destruction  par  méta- 
morphose graisseuse  de  leur  intérieur  ;  ils  se  rompent,  puis  s'ag- 
glomèrent en  plusieurs  masses. 

L'imbibition  s'établit  de  la  manière  suivante  :  le  contenu  du 
noyau  semble  à  l'étroit  ;  ses  bords  sont  clairs  et  limités  ;  rintérieur 
se  trouble  ;  des  éléments  nouveaux  s'y  montrent  ;  la  masse  granu- 
leuse se  subdivise  en  plusieurs  corps  qu'une  résorption  lente  en- 
vahit ;  ils  se  dissocient  ;  tout  l'intérieur  du  foyer  se  mélange.  Dans 
l'épaisseur  du  foyer,  on  aperçait  des  capillaires  flottants,  altérés, 
détruits  ;  sur  la  paroi  des  vaisseaux  se  voient  des  cellules  allongées 
avec  un  nucléole  entouré  de  molécules,  sous  forme  de  poussière  ; 
cellule  et  nucléole  grossissent,  devienneiît  opaques,  irréguliers  ;  le 
protoplasma  se  transforme  en  masse  granulo-graisseuse  ;  puis,  une 
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quantité  de  corps  granuleux  viennent  recouvrir  ce  qui  reste  du 
vaisseau. 

Un  travail  analogue  se  passe  au  sein  des  autres  éléments.  Les. 
corps  granuleux  sont  une  phase  de  l'évolution  subie  par  le  tissu 
ner\eux,  condamné  à  être  détruit.  Tous  les  éléments  cellulaires  ou 
nucléaires,  qui  se  rencontrent  dans  le  domaine  des  parties  médul- 
laires ou  cérébrales,  étant  privés  subitement  ou   lentement  de 
leurnutrition  par  une  embolie,  se  transforment  en  corps  granuleux, 
et  les  éléments  protoplasmiques  qui  entourent  les  noyaux  se  dé- 
composent en  une  masse  diffuse,  granule -graisseuse  ;  des  change-- 
menfs  chimiques  s'opèrent  également  :  l'apparence  granuleuse  est 
seulement  la  forme  visible  de  la  mort  physiologique.   Le  corps 
granuleux  qui  apparaît  dans  l'intérieur  d'un  foyer  a  une  existence 
très-courte  ;  il  se  détruit,  se  convertit  en  un  liquide  émulsionné, 
qu'on  rencontre  souvent  dans  les  foyers  à  titre  de  résidu.  Les 
corps  granuleux  du  voisinage  persistent  plus  longtemps^  mais  dis- 
paraissent également  ;  le  tout  est  repris  par  la  puissance  de  résor- 
ption que  possèdent  les  tissus  conservés  et  les  vaisseaux  du  voi- 
sinage. Cette  transformation  granulo  -  graisseuse  des    éléments 
nerveux  n'est  pas  seulement  le  fait  de  l'embolie,  on  l'a  indiquée 
comme  résultat  de  lésions  très-différentes  ;  Virchow  (1),  dans  l'encé- 
phalite congénitale;  M.  Hayem  (2),  dans  les  différentes   formes 

d'encéphalite.  A  l'occasion  de  l'encéphalite  suppurative,  ce  dernier 
a  écrit  : 

«  La  transformation  rapide  du  pus  cérébral  en  matière  caséeuse 
nous  parait  être,  d'après  nos  propres  études  et  les  faits  qu'on  a  pu 
lire  dans  les  auteurs,  une  règle  presque  générale.  La  richesse  des 
matières  grasses  de  la  substance  nerveuse  qui  se  détruit  est  peut- 
être  une  des  causes  importantes  de  cette  particularité.  » 

Le  mémoire  de  Huguenin  est  clair,  net ,  un  peu  trop  sobre  de 
développements.  Lui-même  reconnaîtra  l'utilité  d'explications  ulté- 
rieures, pour  établir  dans  toute  son  étendue  la  thèse  qu'il  soutient. 
Certains  points  sont  indiqués  par  lui  comme  ayant  un  caractère  de 
^Taisemblance  plutôt  que  de  vérité  démontrée.  Des  dessins  an- 
nexés au  texte  viennent  facihter  l'interprétation.        bouchereau. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ibanel  d'histologie  pathologique,  par  V.  GORNIL  et  L.  R&NVIER.    (2«  partie, 

Paris,  G.  Baillière,  1872.) 

Cette  seconde  partie  comprend  les  maladies  des  systèmes  et  des 
tissus.  On  y  trouve  la  description  des  lésions  des  os,  des  articulations, 

1t  Vircbav^a  Arch,,  Janv.  1867. 
^  ^aveiD.  Thèse  de  Paris,  1868. 
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du  tissu  conjonctif  et  des  cavités  séreuses,  du  tissu  musculaire,  du 
sang,  des  divers  tissus  du  cœur,  des  artères,  capillaires,  veines,  lym- 
phatiques, du  tissu  et  du  système  nerveux. 

Ce  n'est  pas  là,  comme  bien  des  livres  d'anatomie  pathologique  faits  à 
l'étranger,  un  court  résumé  des  notions  les  plus  élémentaires,  une  com- 
pilation plus  ou  moins  complète  ;  c'est  un  livre  original.  On  y  peut  lire, 
présenté  d'une  manière  concise,  l'ensemble  des  travaux  déjà  nombreux- 
faits  par  les  auteurs,  et  un  exposé  de  leurs  vues  sur  les  principales  ques- 
tions que  soulève  l'étude  longue'  et  difficile  de  Tanatomie  pathologique. 

A  cet  égard,  nous  signalerons  particulièrement  le  chapitre  des  lésions 
osseuses  qui  contient  les  travaux  de  M.  Ranvier  sur  cette  question.  De 
même,  dans  le  tableau  des  altérations  du  tissu  conjonctif  et  des  cavités 
séreuses,  on  voit  l'application,  à  l'histologie  pathologique,  de  la  descrip- 
tion anatomique  nouvelle  que  M.  Ranvier  a  donnée  du  tissu  conjonctif. 
Ailleurs,  on  reconnaît  le  résumé  des  travaux  de  M.  Gornil;  l'article  Va- 
rices, par  exemple,  est  rédigé  d'après  un  mémoire  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  l'analyse. 

Ce  petit  hvre  a  donc  un  intérêt  plus  grand  que  ne  semble  le  comporter 
son  titre  ;  mais  on  comprend  qu'il  nous  serait  impossible  d'en  faire  un 
compte  rendu  détaillé. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  en  recommander  l'étude  ;  nous  croyons 
seulement,  qu'à  cause  de  ses  qualités  môme,  il  ne  soit  ni  assez  clûmen- 
taire,  ni  d'une  lecture  suOisamment  facile  pour  les  commençants. 


Étude  micrographique  des  métamorphoses  graisseuses  ;  dégénérescence  et  infil- 
tration, par  M.  le  Dr  K.  LEDE6ANK.  {Presse  médicale  belge,  do  45.) 

L'auteur  établit  des  différences  capitales  entre  l'infiltration  et  la  dégéné* 
rescence  graisseuse.  Dans  celle-ci,  oii  la  graisse  se  produit  aux  dépens 
des  matériaux  mêmes  de  la  cellule  qui  se  détruit,  l'altération  cellulaire 
est  graduelle^  mais  toujours  déûnitive,  tandis  que,  dans  l'infiltration  où 
la  substance  graisseuse  venue  du  dehors  n'est  qu'un  élément  surajouté 
au  contenu  normal  de  la  cellule,  l'altération  est  toujours  passagère  et  se 
termine  ordinairement  par  le  retour  à  la  forme  normale.  Il  en  résulte  que 
dans  Tune,  le  fonctionnement  des  cellules  est  irrévocablement  aboli,  tandis 
qu'il  n'est  que  momentanément  entravé  dans  l'autre.  Enfin,  dans  la  dégé- 
nérescence, la  substance  graisseuse  se  présente  sous  foiine  de  goutte- 
lettes dans  un  état  de  division  presque  moléculaire;  dans  rinflltration, 
elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  gouttelette  unique,  souvent  aussi 
grosse  que  la  cavité  de  la  cellule.  Rarement  on  observe  deux  ou  trois 
grosses  gouttelettes  distinctes.  h.  h. 


Des  lésions  vascnlaires  dans  la  tuberculose,  par  L.  THAON,  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  {Mouv,  méd.,  n^  21,  23  nov.  1872,  p.  211.) 

Ces  lésions  se  retrouvent  dans  les  tuniques  du  vaisseau,   dans    la 
lumière,  dans  une  certaine  zone  autour  des  foyers  tuberculeux.  L'ad- 
ventice se  transforme  en  tissu  de  granulation  :  la  tunique  moyenne- 
disparaît  par  atrophie,  ou  bien  les  fibres  cellules  se  fragmentent,  et  clia- 
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qae  fragment  donne  lieu  à  une  cellule  embryonnaire  ;  la  tunique  interne 
disparaîtparatrophie,oubien  bourgeonne  et  le  vaisseau  s'oblitère.  La  coa- 
gulation du  sang  est  constante  ;  les  leucocytes  accolés  à  la  paroi  vasculaire 
et  cette  paroi  ont  été  pris  pour  des  éléments  anatomiques  et  décrits  sous  le 
nom  de  cellules  gigantesques  par  E.  Wagner.  Le  sang  arrêté  dans  sa 
circulation  passe  dans  des  vaisseaux  qui  se  creusent  dans  le  tissu 
fibreux  de  nouvelle  formation,  qui  se  forme  autour  des  granulations  et  des 
îlots  caséeux.  Les  conclusions  de  ce  travail  intéressant  sont  les  sui- 
vantes :  !<"  Toblitération  des  vaisseaux  est  un  fait  constant  dans  la  tuber- 
culose; 2<»  cette  oblitération  se  fait  par  coagulation  sanguine  ou  par 
endartérite  végétante;  3°  de  nouveaux  vaisseaux  se  forment  souvent  au 
voisinage.  J-  G. 

AnéfTyme  de  la  crosse  de  Faorte,  par  P.  GOTNE,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

{Mouvem.  méd.,  n^  15,  12  oct.  1872,  p.  141.) 

La  tumeur  siégeait  à  la  partie  descendante  de  la  crosse;  enveloppée 
par  du  tissu  pulmonaire  modifié,  elle  n'avait  pu  être  diagnostiquée  pen- 
dant la  vie.  La  perforation  s'est  faite  à  travers  cette  couche  de  tissu 
pulmonaire  dans  la  plèvre,  a  amené  tous  les  signes  d'un  pneumo-thorax, 
puis  d'un  hydro-pneumo-thorax,  enfin  d'un  épanchement  pleural  très- 
abondant.  La  mort  n'est  survenue  que  trois  jours  après  le  premier  acci- 
dent CTave.  ^*  c. 


BehmyoGardite  et  de  rendocardite  dans  la  diphtérite,  dans  l'angine  conenneuse 
et  dans  le  croup,  par  M.  BOUGHUT.  [Gazette  des  hôpitaux,  D9»  des  8  et  10  oc- 
tobre 1872.) 

L'auteur  a  fait  ces  recherches  avec  M.  Labadie-Lagrave.  Ce  travail 
renferme  deux  observations  recueillies  par  ce  dernier  dans  le  service  de 
M.  Bouchut.  En  voici  le  résumé  : 

Observation  I".  — ■  Croup.  —  Angine  couenneuse.  —  Trachéotomie 
pratiquée  au  cinquième  jour.  —  Mort  au  septième  jour.  —  Endocardite 
valvidaire  mitrale  et  tricuspide.  —  Thrombose  cardiaque.  —  Infarctus 
cutanés. 

Observation  II'-  —  Angine  couenneuse  et  gangreneuse.  —  Diphtérite. 
—  Leucocytose.  —  Lésions  cardiaques  :  endocardite  végétante  légère, 
myocardite  avec  extravasions  sanguines  capillaires,  thrombose  cardiaque. 
—Thromboses  veineuses  multiples  (veine-porte,  veines  méningées,  lésions 
de  la  dure-mère).  —Infarctus  cutanés.  —  Mort  d'infection  diphtéritique. 

Voici  les  conclusions  de  MM.  BoUchut  et  Labadie-Lagrave  : 

Dans  l'angine  couenneuse,  dans  le  croup,  dans  la  diphtérite  et  dans 
plusieurs  maladies  septiques,  que  nous  ferons  connaître  plus  tard,  il  se 
to  très*rapidement  de  l'endocardite  et  de  la  myocardite. 

Cette  endocardite,  qui  est  à  la  fois  valvulaire  et  pariétale  et  dont  This- 
lologie  révèle  la  nature  proliférante,  s'accompagne  de  dépôts  fibrineux 
sur  les  parois  malades  et  de  gros  coagulums  ventriculaires. 

Les  dépôts  fibrineux  adhérents  aux  valvules  malades  peuvent  se  dé- 
lacher  et  être  entraînés  par  le  sang  dans  l'aorte  ou  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  former  des  embolies. 
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Ces  embolies  déterminent  des  infarctus  du  poumon,  suivis  d'abcès  mé- 
tastatlquesy  des  infarctus  sous-cutanés  avec  ou  sans  abcès  consécutifs,  et 
des  infarctus  du  cerveau  pouvant  produire  le  ramollissement  cérébral. 

A.    4. 


Ueber  Sarcome  mit  endothelialan  Zellen,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Stellung 
der  Sarcome  zu  den  Garcinomen  (Des  sarcomes  à  cellules  endothdliales  et  de 
la  relation  entre  les  sarcomes  et  les  carcinomes),  par  le  professeur  T.  NEÏÏ- 
HAHN  de  KcBuigsberg  (Prusse).  {Archiv  der  Heilkunde,  Leipzig ,  sept.  1872.) 

L'auteur  a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  d'examiner  des  néoplasmes,  que 
le  premier  aspect  sous  le  microscope  tendait  à  faire  considérer  comme 
composés  de  cellules  fusiformes  ;  mais  une  étude  attentive  lui  a  permis 
de  reconnaître  que  ces  cellules  ont  la  forme  de  plaques  très- minces  qui, 
couchées  de  champ  et  s'offrant  à  la  vue  par  leur  bord,  n'ont  des  cellules 
fusiformes  que  l'aspect.  A  l'examen  attentif  elles  ressemblent  à  s'y  mé- 
prendre à  l'épithélium  vasculaire. 

La  description  des  deux  premiers  faits  qu'il  a  recueillis  est  conforme 
à  celles  faites  par  MM.  Robin,  Comil,  Ranvier  et  Golgi,  etc.;  sauf 
quelques  points  de  peu  d'importance,  il  tombe  d'accord  avec  ces  obser- 
vateurs. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  une  tumeur  du  cerveau  sur  une  jeune  iille  di> 
21  ans.  L'examen  microscopique  fait  après  macération  dans  une  solution 
d'acide  chromique,  permet  de  reconnaître  deux  groupes  de  cellules  ;  les 
unes  se  présentent  comme  des  cellules  granulées,  arrondies,  ressemblant 
à  des  corpuscules  de  lymphe  ;  leur  noyau  est  à  peine  entouré  de  proto- 
plasmegranuleux,  il  est  arrondi,  quelquefois  divisé,  sansmucléole  distinct; 
le  second  groupe  de  cellules  correspond  exactement  aux  éléments  en- 
dothéliaux  des  deux  premières  observations.  L'auteur  rapproche  ce  cas 
des  tumeurs  décrites  par  M.  Robin  sous  le  nom  d'épithéliome  de  l'arach- 
noïde. L'auteur  convient  de  la  grande  analogie  de  ces  tumeurs  avec  les- 
carcinomes  dont  cependant,  suivant  lui,  il  faut  les  distinguer.  Il  est  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  Billroth,  qui  pense  «  qu'il  faut  renoncer  à  consi- 
dérer comme  caractère  spécifique  du  carcinome,  la  structure  alvéolaire 
ou  réticulaire  d'une  tumeur  formée  de  tissus  conjonctifs.  »  Il  ne  partage- 
pas,  par  contre,  l'opinion  de  Billroth  et  Waldeyer  qui  distinguent,  en  se 
fondant  sur  leur  mode  d'évolution,  les  tumeurs  alvéolaires  provenant  de 
tissu  conjonctif  sous  le  nom  de  sarcome  alvéolaire,  de  celles  d'origine 
épithéliale  ;  ces  dernières  étant  pour  eux  de  véritables  cancers.  Il  trouve 
que  cette  distinction  est  fondée  «  sur  un  principe  inadmissible.  » 

M.  KRISHABER. 


Myzôme  du  foie,  par  MM.  J.  CORNIL  et  GAZALIS.    {Soc,  de  biologie,    10  février 

1872;  Gazette  médic,  2  novembre  1872.) 

Il  s'agit  d'une  tumeur  développée  chez  un  enfant  de  8  mois  dans  l'intérieur 
même  du  foie,  ayant  refoulé  le  tissu  de  cet  organe,  et  faisant  une  saillie 
considérable  dans  l'abdomen  qui  était  rempli  en  grande  partie,  du  côté  droit, 
par  le  myxôme. 

Le  foie  descend  à  droite  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  qui  passe- 
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rait  par  l'ombilic  et  se  continue  directement  avec  la  tumeur  qui,  refoulant 
les  intestins  dans  le  flanc  gauche,  descend  elle-môme  jusque  derrière  le  pu- 
bis. 
Le  foie  et  la  tumeur  pèsent  ensemble  2,590.  gr. 

La  lumear  n'adhère  qu'au  lobe  droit.  La  vésicule  biliaire  est  libre  ainsi 
que  la  veine  porte. 

Une  section  verticale  du  foie  et  de  la  tumeur  montre  que  celle-ci  est  coif- 
fée par  le  tissu  hépatique,  et  que  la  capsule  de  Glisson  se  continue  sur  la  tumeur 
dont  on  ne  peut  la  détacher. 

Le  tissu  fondamental  de  cette  production  a  l'aspect  du  tissu  colloïde,  la 
consistance  d'une  gelée  solide,  une  coloration  jaune  transparente.  La  coupe 
est  nette.  —  Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  ;  mais  quelques-uns  ont  un 
calibre  important. 

Cette  tumeur  est  criblée  de  cavités  arrondies  :  deux  ont  le  volume  d'une 
petite  orange,  les  autres  varient  du  volume  d'un  abricot  à  celui  d'un  pois. 
Ces  cavités  sont  remplies  par  un  liquide  se  coagulant  spontanément  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Le  tissu  de  la  tumeur  se  composait  de  fibres  fines  et  rares,  circonscrivant 
des  alvéoles  remplis  d'un  liquide  renfermant  des  globules  de  pus  et  des 
celiales  irréguliéres,  volumineuses,  à  longs  prolongements,  ayant  un 
ou  plusieurs  noyaux  et  quantité  de  granulations  graisseuses.  Les  cavités 
alvéolaires  ne  sont  pas  tapissées  d'éphithélium. 

BeBseignements  cliniques.  —  Le  père  et  la  mère  de  cette  petite  enfant 
n'ont  pas  eu  la  syphilis.  —  A  la  naissance,  le  ventre  était  bien  conformé.  — 
L'enfant  fut  mise  en  nourrice;  mais,  au  bout  de  cinq  mois,  l'enfant  très-mal 
soignée,  élevée,  non  pas  au  sein,  mais  au  biberon,  était  dans  un  état  de  mai- 
greur extrême.  Son  ventre  était  très-volumineux. 

La  matité  était  limitée  au  côté  droit.  —  Tout  le  côté  gauche  était  sonore. 

Le  ventre  augmenta  assez  rapidement,  les  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales étaient  sinueuses  et  dilatées.  Il  existait  une  certaine  dyspnée  sans 
râles  pulmonaires. 

Il  n  y  eut  pas  d'ascite  ;  l'enfant  devint  de  plus  en  plus  faible  et  mourut  de 
broncho-pneumonie.  a.  4, 


Da  rinccnlation    cancéreuse  (Expér.  nouvelles),  par  le  D'  J.  HTVfRT.  {Mon:- 

p  ellJer,  1872.) 

Ces  expériences  ont  consisté  en  des  tentatives  de  greffes,  sur  des 
lapins,  de  diverses  tumeurs  enlevées  sur  l'homme. 

Malgré  les  excellentes  conditions  de  succès  dans  lesquelles  elles  ont 
été  biles  —  tumeurs  jeunes,  insertion  immédiate  sous  la  peau  de  Tanimal, 
i^ios  consécutifs  —  les  résultats  ont  été  constamment  négatifs. 

L'auteur  en  conclut  que  le  cancer,  comme  Tadmettent  aujourd'hui  la 
plupart  des  cliniciens,  est  bien  une  maladie  générale.  Pour  que  l'ino- 
culation réussisse,  il  faut  que  Tétai  général  existe,  les  conditions  d'irri- 
tatioQ  locale  ne  suffisent  pas. 

Comme  preuve,  il  cite  les  généralisations  cancéreuses  sur  le  malade 
^-mème,  généralisations  qui,  dans  quelques  cas,  sont  dues  à  des  em- 
bolies, c'est-à-dire  à  de  véritables  greffes,  et  deux  observations  intéres- 
^tes  dans  lesquelles  le  cancer  fut  inoculé  au  malade,  grâce  à  quelques 
particularités  spéciales  du  manuel  opératoire. 
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Note  sur  une  tumeur  kystique  du  conduit  audosif  externe,  par  J.  RENAUX.  (Arch. 

de  pbys.,  n*»  6,  1872,  p.  762.) 

Cette  petite  tumeur  implantée  sur  la  paroi  même  du  conduit  auditif 
externe  avait  le  volume  d'une  noisette  et  obturait  complètement  le  con- 
duit auditif.  Enlevée  par  M.  Gusco  par  torsion  du  pédicule,  elle  fut 
examinée  avec  beaucoup  de  soin  par  Tauteur. 

Elle  était  formée  par  un  jfîbro-sarcome  creusé  de  petites  cavités  revê- 
tues d'épithélium  cylindrique  cilié.  M.  Renaut  a  pu  suivre  très-exacte- 
ment le  développement  de  ces  cavités  kystiques.  Il  pense  qu'elles  se  sont 
développées  profondément  par  petits  îlots  de  tissu  embiyonnaire. 
D'après  lui,  en  s'agrandissant,  ces  îlots  se  tapissent  d'une  couche  d'épi- 
thélium  à  cils  vibratiles,  puis  ils  deviennent  globuleux  et  se  remplissent 
de  mucine,  en  même  temps  que  quelques-unes  des  cellules  se  transfor- 
ment en  éléments  caliciformes.  En  terminant,  il  fait  remarquer  que  le 
processus  est  tout  à  fait  différent  de  celui  qui  a  été  admis  par  Wilson 
Fox.  Cet  auteur  soutient,  en  effet,  que  les  kystes  secondaires  se  forment 
par  soudure  des  papilles  et  par  une  sorte  de  séquestration  de  Tépithélium. 


Gaso  singolare  di  microcefalia  (Cas  singulier  de  microcéphalie),  note  du  docteur 
ADRIANI.  (Lo  Speri mentale  Florence,  fasc.  10.,  octobre  1872.) 

Il  s'agit  d'une  femme  microcéphale  depuis  sa  naissance,  morte  à  l'âge 
de  quarante-deux  ans. 

L'autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Les  recherches  ont 
surtout  porté  sur  la  forme,  les  dimensions,  la  capacité,  la  texture  du 
crâne  et  du  cerveau. 

Ce  travail  est  accompagné  d'une  figure  représentant  la  coupe  verticale 
du  crâne  et  de  la  face,  avec  l'indication  de  diverses  dimensions  crânio- 
faciales. 

Le  sujet  microcéphale  dont  il  est  question  avait  une  taille  de  1  mètre 
et  32  centimètres  et  pesait  20  kilogrammes  et  demi.  Toutes  les  parties, 
hors  la  tête,  étaient  proportionnées  au  reste  du  corps. 

C'est  un  cas  remarquable  par  l'extrême  petitesse  du  crâne,  le  poids 
minime  du  cerveau,  l'organisation  nerveuse  avancée  et  le  développement 
de  l'intelligence,  relativement  aux  cas  les  plus  importants  de  microcé- 
phaUe  pubUés  jusqu'à  ce  jour.  b. 


Double  central  canal  In  part  of  an  otherwise  normal  spinal  cord  (Double  canal 
central  dans  une  moelle  d'aiUeurs  saine),  par  E.-G.  SEGUIN.  {The  American 
Journal  of  tbe  med.  sciences,  octobre  1872.) 

Sur  la  moelle  d'un  homme  mort  de  paralysie  générale  des  aliénés, 
Seguin  trouva  dans  la  portion  cervicale  deux  canaux  très-distincts  rem- 
plis tous  deux  d'épi  thélium,  et  séparés  par  des  cellules  analogues  à  celles 
qu'on  trouve,  en  général,  autour  du  canal  central.  Dans  la  portion  dorsale 
on  retrouvait  des  traces  de  deux  canaux,  mais  d'une  façon  très-confuse. 

A.  SEVESTRE. 
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IFermche  ôber  das  Uebeniehen  der  Thiere  mit  Substanzen,  welche  die  Haut- 
perspiration  verhindern  (Recherches  sur  les  effets  produits  cbex  les  animanz 
par  l'application  d*an  enduit  diminuant  la  perspiration  cutanée\  par  N .  SOGO- 
LOFF.  (Gommunicat.  préalable.  Centralbl.,  p,  689,  oct.  1872.) 

Ces  recherches  entreprises  dans  le  laboratoire  du  professeur  Botkin 
de  Saint-Pétersbourg  ont  donné,  jusqu'à  présent  les  résultats  suivants  : 

!•  Quelques  heures  avant  la  mort  les  animaux  présentent  des  convul- 
sions cloniques  et  tétaniques  dans  divers  groupes  musculaires»,  pendant 
que  la  température  rectale  s'abaisse  d'un  manière  notable  ; 

2"  L'enveloppement  des  animaux  avec  de  l'ouate  ne  produit  pas  une 
élévation  marquée  de  température  dans  le  rectum  et  ne  retarde  pas  la 
mort  des  animaux  recouverts  d'un  vernis; 

3®  La  respiration  d'oxygène  ne  sauve  pas  ces  animaux  de  la  mort. 

4*  Dans  l'estomac  on  observe  des  ulcères  consécutifs  à  de  profondes 
oxtra\'asations  sanguines; 

5<>  L'application  d'un  enduit  sur  la  peau  est  rapidement  suivie  d'albu- 
minurie; 

6»  On  trouve  constamment  une  inflammation  parenchymateuse  diffuse 
des  reins^  quelle  que  soit  la  substance  employée  pour  enduire  la  peau, 
soit  vernis,  bitum-e,  asphalte  dissous  dans  la  térébenthine,  ou  substances 
indifférentes  :  colle,  gomme  arabique.  (Cette  communication  a  été  égale- 
ment publiée  dans  le  4*  vol.  des  arch.  de  Botkin.) 


neber  die  Beziehungen  zwischen  Lupus,  Scrofulose  und  Tuberculose  fSur  les 
rapports  entre...)  par  le  Dr  G.  FRIEDL^NDER  in  Halle.  fComm.  préalable.  Ctb.f. 

d.  m.  Wias.,  p.  673,  1872.) 

Le  lupus  a  été  jusqu'à  présent  regardé,  soit  comme  un  tissu  analogue 
aux.boui-geons  charnus  (Virchow),  soit  comme  un  adénome  des  glandes 
(le  la  peau  (Rindfleisch).  L'auteur,  en  étudiant  des  parties  extirpées, 
dans  des  cas  de  lupus  à  forme  tantôt  exfoliative,  tantôt  hypertrophique, 
a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

i*Le  tissu  du  lupus  appartient  à  la  série  des  tissus  conjonctifs,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  composé  de  cellules  comprises  dans  une  substance  inter- 
oellulaire; 

2"  Les  éléments  cellulaires  se  présentent  sous  trois  formes.  A  :  petites 
cellules  rondes  avec  une  quantité  de  protoplasma  peu  abondante,  relati- 
vement à  la  grosseur  du  noyau  ;  B  :  cellules  environ  quatre  fois  plus 
volumineuses,  à  noyau  relativement  petit  et  clair  et  à  protoplasma .  se 
<»lorant  par  le  carmin  ;  C  :  cellules  gigantesques  avec  très-nombreux 
loyaux,  la  plupart  périphériques.  Il  existe  entre  ces  éléments  des  formes 
mlermédiaires.  Malgré  l'irrégularité  habituelle  de  la  disposition  des 
cellules,  les  petites  sont  plus  nombreuses  à  la  périphérie  de»  tubercules 
^^  lupus  et  les  grandes  au  centre. 

L'auteur,  en  rapprochant  cette  étude  anatomique  des  résultats  obtenus 
f»?lativementà  la  structure  des  produits  scrofuleux  et  tuberculeux,  émet, 
^^  les  développer,  les  vues  suivantes  : 

*'  On  pourrait  établir  une  relation  très-étroite  entre  la  scrofulose  et  la 
^«herculose; 
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2®  Les  produits  du  lupus  ont  de  grandes  analogies  de  structure  avec 
les  lésions  scrofulo-luberculeuses  ;  et,  de  plus,  on  rencontre  en  même 
temps  que  le  lupus  des  engorgements  et  des  casséiflcations  'des  ganglions 
lymphatiques,  qui  démontrent  anatomiquement  la  parenté  du  lupus  et  de 
la  scrofule  (recherches  clin,  du  professeur  Volkmann).  —  Cette  courte 
communication,  reproduite  ici  presque  intégralement,  n'est  qu*une  confir- 
mation des  opinions  des  auteurs  français  et  en  particulier  de  celle  de 
M.  Bazin,  qui  depuis  longtemps  n'admet  que  deux  espèces  de  lupus  :  le 
scrofuleux  et  le  syphilitique. 


MikroskopiBche  and  kritische  Studien  fiber  die  niedaren  pflamliohen  Organismen 
au8  dem  Gholeradarme  nebst  einielnen  Experimenteii  und  Bemerkungen  in 
Beng  auf  die  diesen  Organismen  ûberhanpt  zugeschriebenen  Verenderungen. 
(Études  microscopiques  et  critiques  sur  les  organismes  Tégétaux  inférieurs  qui 
se  trouvent  dans  l'intestin  des  cholériques ,  avec  quelques  expériences  et 
remarques  au  sujet  des  modifications  qui  leur  ont  été  attribuées),  par  le  D« 
Eduard  KTBER.  (Dorpater  medicinische  Zeitschrift,  L  IJI,  1872.) 

L'auteur  démontre  que  les  organismes  appelés  champignons  du  cho- 
léra par  Hallier  (Das  Choleracontagium.  Leipzig  1867/).  8),  et  désignés 
sous  les  dénominations  de  micrococcus  et  de  bactéries,  ne  sont  pas  propres 
à  cette  affection.  Déjà  de  Barey  {DolanischeZcitang,  1868)  avait  déclaré 
que  ces  micrococcus  n'étaient  autre  chose  que  des  produits  de  moisissure 
ou  de  putréfaction.  L'auteur  va  plus  loin  ;  pour  lui,  le  prétendu  micrococ- 
cus du  choléra  n'est  pas  un  organisme  vivant,  il  ne  se  reproduit  pas  au 
contact  d'un  milieu  fermentant.  Les  bactéries  sont,  pour  la  plupart,  des 
laiTes  d'entozoaires  qui  se  présentent  en  plus  grande  quantité  dans  d'au- 
tres diarrhées  que  dans  le  choléra.  Ainsi,  comme  le  constatent  un  grand 
nombre  d'observations  et  d'expériences,  ces  éléments,  loin  d'être  propres 
atix  déjections  cholériques,  appartiennent,  et  souvent  en  plus  grand  nom- 
bre, à  toutes  les  diarrhées  et  à  toutes  les  matières  dont  la  décomposition 
est  rapide.  t.  k. 

Anatomie  pathologique  des  moignons  anciens,  par   J.   PIHET.  (Thhae   pour  le 

doctorat.   Paris,  1872,  ifl-4o,  iUp.) 

Ce  travail  présente  une  étude  méthodique  et  complète  de  la  question. 
Il  repose  sur  un  ensemble  de  cinquante-trois  observations  dont  huit 
inédites.  On  y  trouve  des  indications  bibliographiques  nombreuses  et  un 
aperçu  historique  des  publications  antérieures. 

L'auteur  étudie  successivement  :  1^  l'anatomie  pathologique  du  moignon; 
2**  l'anatomie  pathologique  des  parties  voisines;  3®  l'anatomie  pathologi-^ 
que  des  parties  éloignées  du  moignon.  e.  d. 


Pied  bot  varus  congénital  double  ;  examen  de  la  moelle  épiniére,  par  MM.  GOTNE 
et  TROISIER.  (Arch.  de  phys.,  sept.-oct.  1872,  p.  6&5.) 

Le  sujet  était  âgé  d'environ  40  ans.  Après  un  examen  très-attentif,  on 
n*a  trouvé  qu'une  atrophie  simple  des  fibres  musculaires  avec  hypertro* 
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phie  du  tîssu  adipeux  interstitiel.  Les  nerfs  et  la  moelle  épinière  étaient 
parfaitement  sains.  Ce  cas  rentre  donc  dans  les  pieds  bots  congénitaux 
propremrat  dits  ou  primitifs,  c'est-à-dire  dus  à  une  anomalie  de  déve- 
loppement des  extrémités  (Robin-Broca).  A  ce  propos,  les  auteurs  rap- 
pellent que  M.  Michaud  a  démontré  dernièrement  Texistence  d'une  autre 
variété  de  pieds  bots,  dans  laquelle  on  trouve  une  lésion  congénitale  de  la 
moelle  épinière.  (Arch.  depbys,,  1870-71,  p.  586.) 


Fetite  exostOM  du  rocher  dîMOciant  les  fibres  da  ganglion  de  Gasser  et  accom- 
pagaée  de  névralgie  faciale,  par  H.  Y.  GHOUFPE.  {Arch.  de  phys,,  sept.-oci. 
im,  p,  668.) 

Chez  un  homme  de  70  ans,  qui  souffrait  depuis  environ  7  ans  d'une  né- 
vralgie trifaciale  d'une  intensité  considérable,  on  a  trouvé  les  particu- 
larités anatomiques  suivantes  : 

Du  côté  droit  (celui  de  la  névralgie)  la  crête  du  rocher  présente  une 
petite  tumeur  osseuse  qui,  à  la  façon  d'une  petite  dent,  traverse  les  fibres 
du  trijumeau  au  moment  où  elles  s'épanouissent  pour  former  le  gan- 
glion de  Gasser.  L'examen  histologique  de  cette  pointe  osseuse  montre 
qu'elle  est  constituée  par  du  tissu  compacte  très-dense,  riche  en  ostéo- 
plastes. 

(Le  nerf  n'a  pas  été  étudié  au  microscope.  Il  aurait  été  intéressant  de 
savoir  si  une  irritation  de  ce  genre,  datant  de  plusieurs  années,  y  avait 
déterminé  quelque  altération  appréciable.) 


Zur  Kenntniss  der  ersten  Wege  der  Gongestions-Abcesse  (Sur  la  détermination 
des  premiers  trigets  suivis  par  les  abcôs  par  congestion),  par  le  "b*  0.  SOLT- 
MANK.  (Gomm.  préalable.  CentraJbl.,  p.  657,  5  ocL  1872.) 

L'auteur  avait  pour  but  de  déterminer,  à  l'aide  de  recherches  ana- 
tomiques expérimentales,  les  premières  voies  par  lesquelles  se  fait 
l'extension  des  abcès  rétro-pharyngiens,  médiastinaux  et  iliaques  dans 
la  spondilarthrocace  des  enfants.  A  cet  effet,  il  se  servit  d'injections 
gélatineuses  poussées,  sous  des  pressions  variables,  à  l'aide  de  l'appareil 
à  mercure  de  Hering.  Les  résultats  que  ce  moyen  lui  a  permis  d'obtenir 
confirment  presque  complètement  les  notions  précises  et  bien  connues 
que  l'on  possède  depuis  longtemps  sur  ce  point,  et  qui  sont  dues  surtout 
aux  recherches  anatomo-pathologiques  de  M.  Bouvier. 


TorsteUmig  eines  Hermaphroditen  nach  einem  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  am  6  November  1872  gehaltenen  Vortrage  (Présentation  d'un  her- 
maphrodite, à  la  séance  du  6  novembre  1872,  de  la  société  médicale  de  Berline, 
parle  prof.  TIRGHOW.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  2  décembre  1872.) 

D  s'agit  d'un  cas  d'hermaphrodisme  latéral  qui  a  été  examiné  succes- 
sivement par  Friedreich,  KôUiker,  de  ReckUnghausen,  Krause,  etc.  Cet 
individu  a  déjà  été  l'occasion  d'un  travail  de  Friedreich  dans  les  Archives 
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de  Virchow  (1869).  —  Virchow  termine  sa  communication  en  faisant 
remarquer  que  le  sujet  présente  un  arrêt  de  développement  dans  toute 
la  moitié  gauche  de  son  corps.  b. 

I  I  I     I  ■        ■      !■     lit  ■ 

The  présence  of  an  encysted  echynorhynchus  in  man,  par  F.  WEELGH.  (Lancet.^ 

16  nov.  1872.) 

Le  sujet  de  robservation  est  un  soldat  ayant  séjourné  longtemps  dans 
rinde  et  qui  est  venu  mourir  d'une  affection  chronique  en  Angleterre.  On 
trouva,  à  l'autopsie,  dans  le  jéjunum  et  sous  la  muqueuse,  enveloppé  dans 
une  couche  de  tissu  transparent,  un  ver  de  très-petite  dimension,  ayant  fa 
forme  d'un  roin.  L'examen  microscopique  de  ce  ver  a  montré  à  quelle  variété 
il  appartenait  ;  rien  dans  la  vie  n'avait  pu  faire  supposer  sa  présence. 

A.   G. 


Braune  Induration  mit  coupdser  Entxûndung  der  Lunge  (Induration  bmna  airvc 
inflammation  croupale  du  poumon),  par  le  doct.  K.  KŒSTER.  (Arcbiv.  fur  patn. 
Anatomie  und  Phys.,  t,  55,  p.  455, 1872.) 

L'auteur  a  examiné  un  poumon  fortement  pigmenté  et  en  état  d'in- 
flammation croupale;  il  a  été  frappé  de  la  différence  de  distribution  du 
pigment  dans  les  points  intacts  et  dans  les  points  enflammés. 

Dans  les  points  intacts,  le  tissu  conjonctif  intei'alvéolaire  est  rempli 
de  grains  pigmentaires,  tandis  que,  dans  les  points  enflammés,  ce  même 
tissu  interalvéolaire  en  contient  très-peu ,  tandis  que  Tintérieur  des 
alvéoles  en  est  rempli. 

L'auteur  conclut  à  une  migration  du  pigment  dans  l'alvéole  par  le  fait 
même  de  la  pneumonie.  Puis  il  discute  l'origine  du  pigment  intra- 
alvéolaire. 

Rindfleisch  n'hésite  pas  à  le  faire  venir  des  cellules  conjonctives  pro- 
fondes pai*  immigration  intra-alvéolaire.  Peut-être  aussi  peut-on  accepter 
avec  Virchow,  qu'une  partie  a  été  apportée  par  les  cellules  épithéliales 
détachées,  surtout  si  l'on  accepte,  avec  LangbanSy  la  rapide  formation  des 
granulations  pigmentaires.  grancher. 


Zur  Lehre  von  der  Grannlationen  oder  vom  Akestom  (Étude  des  granulations  in- 
flammatoires ou  de  l'akestome),  par  Jacob  HEIBERG  de  Christiania.  (Arcbiv.  f. 
paib,  Anatomie  und  Pbya.,  t,  55,  p.  257,  1872.) 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  du  travail  de 
l'auteur,  que  de  lui  emprunter  ses  conclusions: 

«  Toute  perte  de  substance  dans  un  tissu  est  comblée  par  un  tissu 
nouveau  embryonnaire  et  bientôt  recouvert  d'épithélium  ;  cette  néofor- 
mation peut  s'appeler  akestom&,  du  grec  axctareiv,  réparer  (1). 

€  L'état  de  l'akestome  ne  peut  fournir  aucune  conclusion  certaine  pour 
le  pronostic  de  la  maladie. 

«  Aussi  longtemps  que  Takestome  n'est  point  recouvert  d'épithélium, 
des  cellules  rondes  le  traversent,  arrivent  à  sa  surface  et  forment  du  pus. 

(1)  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  mot  grec  dont  se  sert  Tauteur  allemand  est 
pour  le  moins  incorrect. 
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c  Ce  tissu  de  l'akestome  est  sujet  à  un  certain  nombre  de  maladies  : 
rhypérémie,  l'anémie,  Thémorrhagie,  l'hyperplasie,  Taplasie,  l'oedème. 
lesâbcèSy  la  coagulation  du  pus  et  la  nécrose. 

c  Quand  la  nécrose  gagne  au  loin,  elle  porte  le  nom  de  nécrose  serpigi- 
neuse,  de  gangrène,  de  pourriture  d'hôpital. 

<  La  destruction  de  l'akestome  précède  la  gangrène,  de  même  que  la 
hlessure  de  la  peau  précède  la  contagion  du  chancre  et  d'autres  ulcères. 

«  D  faut  renoncer  aux  mots  de  croup  et  de  diphthérie  appliqués  aux 
altérations  de  l'akestome. 

c  Dans  les  points  où  l'on  pourrait  redouter  un  ulcère,  un  érysipèle,  ou 
la  gangrène,  il  faut  éviter  avec  soin  de  blesser  l'akestome,  car  ces  affec- 
tions pourraient  envahir  son  tissu  par  cette  porte  d'entrée.  » 

GRANCHER. 
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26  octobre  1872.) 


Absence  of  the  utérus  after  fréquent  pregnancies  (Absence  de  l'utérus 
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Ueber  die  VerSnderungen  welche  die  Magenschleimhaut  durch  die  Einver- 
leibung  von  Alkohol  und  Phosphor  in  den  Magen  erleidet  (Sur  les  altérations 
produites  dans  la  muqueuse  stomacale  par  Tinjection  de  l'alcool  ou  du  phos- 
phore). Wilhelm  Ebstein.  (Virchow's  Arch,,  t.  LV,  p.  469.) 

Fall  von  primœren  Carcinoma  hepatis  bei  einem  neunjsehrigen  Mœdchen 
(Cancer  primitif  du  foie  chez  une  enfant  de  9  ans),  par  Kottmann.  (Corresp, 
Blatt  Cûr  schwcizer.  Aerzte^  1*'  novembre  1872.) 
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ladie d'Addison  ;  ces  capsules  étaient  lésées.  {Société pathologique  de  Londres.) 


Ueber  die  histologischen  VorgSnge  in  durchschnittenen  Nerven  (Sur  les 
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ANALYSES. 


VéterdiB  Anchylostomen  Krankheit,  tropische  Chlorose  oder  tropische  Hypos- 
mie  (Anémie  iniertropicale),  par  0.  WUCHERER.  (Deutsches  Archiv  fiir 
klinische  Modicin,  10»  voL,  sept.  1872,  p.  378.) 

L'auteur  étudie  de  nouveau  cette  forme  toute  spéciale  d'anémie 
qui  a  reçu  tour  à  tour  les  noms  dex^achexia  africana,  anémie  intes- 
tinale, chlorose  d'Egypte,  mal  d'estomac  des  nègres,  geophagia,  ca- 
chexie aqueuse  (1),  etc.  Cette  maladie  sévit  exclusivement  dans  les 
pays  chauds.  En  1864,  Griesinger  a  émis  l'opinion  qu'elle  était- 
liée  à  la  présence,  dans  l'intestin  grêle,  d'une  grande  quantité  d'an- 
chylostomes,  vers  de  l'ordre  desNématoïdes.  Cette  manière  de  voir 
a  été  confirmée  en  1865  par  Tauteur,  et  depuis  par  divers  patho- 
logisles.  Wucherer,  résidant  à  Bahia,  a  vu  passer  sous  ses  yeux 
un  certain  nombre  de  cas  de  cette  affection.  D'après  ses  observa- 
tions, elle  frappe  surtout  les  nègres,  mais  les  Européens  ne  sont 
nullement,  comme  on  l'a  soutenu,  à  l'abri  de  ses  atteintes  ;  la  mala- 
die est  rare  dans  les  grandes  villes,  moins  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  ;  la  profession  de  cultivateur  constitue  une  véri- 
table prédisposition.  Le  début  est  toujours  lent  et  insidieux;  les 
individus  affectés  sentent  peu  à  peu  leurs  forces  diminuer  ;  bien- 
tôt ils  ne  peuvent  plus  travailler ,  leurs  téguments  se  décolorent, 
leurs  digestions  deviennent  pénibles,  leur  langue  pâlit  ;  le  regard 
prend  une  expression  de  langueur  toute  particulière,  la  tempé- 
rature s'abaisse,  les  malades  recherchent  la  chaleur;  plus  tard,  appa- 
raissent des  suffusions  séreuses  ;  l'œdème  n'est  d'abord  appréciable 
que  passagèrement  aux  paupières  et  aux  malléoles,  mais  peu  à  peu  il 
devient  permanent  en  même  temps  qu'il  s'accroît  en  étendue  ;  il  est 
habituellement  plus  prononcé  à  la  face  et  aux  extrémités  ;  il  n'est  pas 
rare  qu'il  envahisse  le  scrotum  ;  puis  survient  une  dyspnée  croissante 
qui  finit  par  jeter  le  malade  dans  un  état  d'angoisse  des  plus  pénibles  : 
le  pouls  augmente  de  fréquence  ;  au  moindre  effort  il  se  produit 
des  palpitations,  des  douleurs  précordiales,  des  bourdonnements 
d  oreille,  des  vertiges,  des  éblouissements  ;  on  entend,  au  cœur  et 

•l!  Leroy  de  Méricourt,  arlicle  cachexie  aqueuse  du  Dictionnaire  encyclopédique 
"ies  sciences  médicales. 
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dans  les  vaisseaux ,  les  bruits  caractéristiques  de  ranémie  ;  les 
malades  recherchent  la  solitude  ;  leur  caractère  change,  leur  goût 
s'altère  et  souvent  ils  sont  affectés  d'une  malade  qui  peut  atteindre 
le  degré  le  plus  extrême;  ils  mangent  de  la  laine,  des  étoffes,  du 
plâtre,  du  charbon,  de  la  terre,  etc.  (d'où  les  noms  de  geophagia,  allo- 
triophagia)  ;  le  plus  souvent  les  femmes  cessent  d'avoir  leurs  règles  ; 
si  elles  ont  des  enfants,  ils  naissent  malades  et  semblent  atteints 
du  rachitisme  (?)  ;  Turine  pale,  abondante,  a  sa  densité  normale, 
elle  ne  contient  pas  d'albumine;  souvent  des  douleurs  se  font  sentir 
soit  dans  la  tête,  soit  dans  les  extrémités,  des  épanchements  envahis- 
sent les  grandes  séreuses  ;  le  ventre  se  météorise  ;  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  la  constipation  fait  place  à  une  diarrhée  col- 
liquative  (1)  ;  les  malades  succombent  dans  le  coma  ou  au  milieu  de 
phénomènes  asphyxiques. 

C'est  à  tort  que  Ton  a  admis,  dans  certains  cas,  un  début  brusque, 
ou  même  fébrile  ;  la  maladie  est  toujours  apyrétique,  à  moins  de 
complications.  .  • 

En  résumé,  tous  les  symptômes  que  l'on  observe  peuvent  être 
mis  sur  le  compte  de  l'anémie. 

A  l'autopsie,  on  est  frappé  de  la  décoloration  des  tissus  ;  la  mu- 
queuse intestinale  est  épaissie  et  ramollie;  très-souvent  l'intestin 
grêle  est  rétréci  par  places  au  point  de  pouvoir  à  peine  donner  pas- 
sage à  un  doigt  ;  sa  surface  interne  présente  un  grand  nombre  de 
taches  ;  elle  est  recouverte  à  leur  niveau  de  mucus  sanguinolent  et 
Ton  y  voit  en  outre  une  grande  quantité  de  petits  vers  (anchylos- 
tomes)  dont  la  tête  est  fortement  attachée  à  la  muqueuse  entre 
les  valvules  conniventes  ;  les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés. 

L'anémie  intertropicale  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  la 
chlorose  et  la  cachexie  paludéenne. 

La  chlorose  est  rare  dans  les  pays  chauds  ;  quant  à  la  cachexie 
paludéenne,  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate  suffisent  générale- 
ment à  la  faire  reconnaître. 

Après  avoir  ainsi  donné  la  description  sommaire  de  la  maladie, 
l'auteur  cherche  à  établir  par  quelle  voie  l'anchylostome  pénètre 
dans   l'organisme;  les  recherches  de  Leuckart   sur  le   dévelop- 
pement d'un  nématoide  très-voisin  de  l'anchylostome,  le  dochmius 
trigonocephalus,  lui  paraissent  de  nature  à  éclairer  la  question  . 
Chez  le  chien,  ce  parasite  habite  l'intestin  ;  ses  œufs  expulsés  avec 
les  matières  fécales  se  développent  dans  la  terre  humide  et  for- 
ment  bientôt  de  petites  lar\'es  ;  ces  larves  vivent  dans  les  eaux 
bourbeuses  ;  si  elles  sont  avalées    par  un  chien,   elles    passent, 
dans  son  intestin;  à  un  plus  haut  degré  de  développement  le  doch- 
mius trigonocéphale  se  trouve  reproduit.  Wucherer  pense   que  la. 
même  série  de  phénomènes  doit  se  succéder  pour  l'anchylostome  h\x^ 

(1)  Leroy  de  Méricourt  dans  son  excellent  article  émet  une  opinion  contraire. 
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main;  des  larves  seraient  introduites  clans  l'organisme  avec  les 
eaux  d'alimentation  et,  trouvant  clans  l'intestin  gréle  un  milieu 
favorable  à  leur  développement,  elles  y  subiraient  leur  transfor- 
tion  en  vers  nématoides.  Moura,  qui  a  interrogé  à  ce  point  de  vue 
tousses  malades,  a  obtenu  de  tous  l'aveu  qu'ils  avaient  bu  de  l'eau 
stâ^anie. 

Jamais  on  n'a  pu  trouver  les  anchylostomes  ni  leurs  œufs  dans 
les  selles  des  malades. 

Les  médicaments  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  contre  cette  maladie 
sont  des  sucs  de  plantes  considérés  comme  antihclmintiques  et  par- 
ticulièrement celui  du  ficus  doliaria. 

H.    HALLOPEAU. 


Veber  Blntongen  im  Nierenbecken  nnd  Ureteren  bel  Pocken  (Des  hémorra- 
gies du  bassinet  et  des  nretères  dans  la  variole),  par  le  D*"  Oscar  UNRUH, 
de  Dresde.  {Archiv  fur  Hcilkunde,  sept.  IS'Tâ.) 

• 
L'auteur  dit  qu'il  n'est  fait  mention  nulle  part  des  hémorra- 
gies qui  se  rencontrent  dans  le  bassinet  à  l'autopsie  des  indivi- 
dus morts  de  variole.  A  Texception  de  la  pyélite  calculeuse,  dans 
laquelle  les  hémorragies  ne  sont  que  traumatiques,  il  n'y  a  cepen- 
dant pas  de  maladie,  ni  aiguë  ni  chronique,  produisant  cet  acci- 
dent aussi  fréquemment  que  la  variole.  Sur  212  autopsies,  les 
hémorragies  du  bassinet  ont  été  constatées  28  fois  ;  il  est  impor- 
tant d'ajouter  que  dans  16  cas  la  variole  n'était  pas  hémorragique, 
dans  les  12  autres  cas,  qui  appartenaient  au  contraire  à  la  variole 
noire,  8  fois  l'hémorragie  des  bassinets  a  été  très-prononcée.  L'au- 
teur en  conclut  que  les  extravasations  sanguines  se  produisent  plus 
fréquemment  dans  le  bassinet  que  sous  la  peau,  mais  que  les 
hémorr^ies  violentes  du  bassinet  ne  surviennnent  que  simultané- 
ment avec  celles  de  la  peau.  Dans  2  cas,  sur  28,  les  malades  avaient 
succombé  avant  la  production  de  l'éruption.  L'hémorragie  a  tou- 
jours lieu  dans  les  couches  épithéliales  de  la  mmiueuse,  ordinaire- 
ment vers  la  partie  moyenne  du  bassinet,  mais  s'étendant  quelque- 
fois au  loin  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  uretères;  l'épithélium 
est  parfois  rompu  et  de  petites  quantités  de  sang  couvrent  la  sur- 
face de  la  muqueuse.  L'hémorragie  n'est  pas  très-exactement  cir- 
conscrite et  en  enlevant  l'épithélium  on  ne  parvient  guère  à  une 
délimitation  tout  à  fait  exacte  ;  on  voit  Textravasation  s'amoindrir 
d'intensité  graduellement  et  presque  insensiblement  juscju'à  ce 
<p'on  arrive  aux  parties  saines  de  la  muqueuse. 

Il  n  a  pas  été  possible  à  l'auteur  de  déterminer  dans  quelles  re- 
lations ces  hémorragies  se  trouvaient  avec  les  accidents  survenus 
dans  les  reins  eux-mêmes.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  existait  dans 
ces  organes  une  infiltration  graisseuse  plus  ou  moins  intense  et  une 
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fois  seulement  on  trouva  dans  tous  les  tissus  du  rein  et  notamment 
dans  la  substance  corticale,  des  hémorragies  ponctuées  ou  linéaires. 
L*auteur,  après  avoir  attentivement  examiné  au  microscope  la 
structure  du  bassinet,  ne  peut  rendre  compte  par  ce  moyen  du  phé- 
nomène qu'il  a  constaté;  la  genèse  des  hémorragies  non  traumati- 
ques,  dit-il,  n'est  pas  faite  et  nous  sommes  jusqu'ici  obligé  de  [cher- 
cher ses  causes  de  production  à  la  fois  et  dans  le  sang  et  dans  les 
parois  vasculaires.  L'hémorragie,  d'après  les  recherches  attentives 
de  l'auteur,  serait  produite  par  le  réseau  capillaire  sous-épithélial 
des  vaisseaux  de  la  muqueuse  ;  elle  resterait,  pendant  la  vie,  ina- 
perçue, parce  qu'il  arrive  rarement  que  du  sang  en  minime  quan- 
tité soit  entraîné  avec  les  urines.  m.  krishaber. 


Quelques  réflexions  snr  la  pathogénie  de  l'angine  herpétique  i  propos  d'un 
cas  de  zona  de  la  face,  par  A.  OLLIVIER.  {Soeivtô  de  biologie,  août  1871. 
Gazette  médicale,  2  nov.  1812.) 

L'auteur  rappelle  les  travaux  sur  ce  sujet,  de  Bœrensprung  (1861), 
d'Hutchinson  (1866),  de  Bowmann  et  les  o])servations  publiées 
par  Mougeot,  Bowater,  S.  Vcrnon,  Jcffries,  Rudolf  Jacksh  et 
Steffan. 

Voici  le  résumé  de  l'intéressante  observation  de  M.  A.  Ollivier. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  54  ans,  présentant  quelques  antécédents  scrofaleux 
et  ayant  eu  la  vérole  à  l'Age  de  28  ans.  Depuis  cette  époque  il  n'avait  présenté 
aucun  accident,  mais  depuis  quelque  temps  il  offrait  quelques  symptômes  de 
nature  à  faire  craindre  le  développement  de  la  phlhisio  pulmonaire. 

Le  2  mai  1871,  exposé  à  un  courant  d'air  il  contracta  im  mal  de  gorge  et 
un  coryza,  avec  céphalalgie  frontale  modérée  et  difficulté  assez  grande  do  la 
déglutition.  En  se  mouchant,  cet  homme  rendit  à  plusieurs  reprises  des 
stries  sanguines  mêlées  à  du  mucus. 

Le  9  mai  1811,  il  est  do  nouveau  exposé  à  un  courant  d'air,  la  céphalalgie 
augmente  d'intensité,  et  il  ressent  de  légers  frissons  et  une  courbature 
générale. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  éruption  de  vésicules  transparentes  sur 
la  tempe  gauche,  le  côté  gauche  du  front  et  de  la  lèvre  supérieure,  et  autour 
de  l'œil  gauche  avec  sensation  de  cuisson  insuppoi*table  et  enfin  douleurs 
lancinantes  excessivement  vives  déterminant  son  entrée  à  l'hôpilal. 

15  mai.  —  Examen  du  malade.  —  A  droite,  la  face  ne  présente  rien  de 
particulier.  A  gauche ,  au  contraire  ,  rougeur  inflammatoire  parsemée 
de  vésicules  isolées  ou  agglomérées.  Les  traînées  de  vésicules  affectent  en 
particulier  la  position  des  nerfs  frontal  interne  et  externe,  et  d'une  des 
branches  ascendantes  du  nasal  externe.  Il  existe  une  ulcération  recouverle 
de  croûtes  d'herpès  au  niveau  de  la  branche  nerveuse  qui  sert  d'anastomose 
entre  le  nerf  frontal  et  le  nerf  facial.  On  voit  également  des  vésicules  prê'< 
de  l'oreille  et  aux  deux  angles  interne  et  externe  de  l'œil  gauche,  dont 
les  paupières  et  la  conjonctive  sont  rouges  et  tuméfiées.  Enfin  des  vésicules 
existent  au  niveau  du  trou  sous-orbitairc  et  sur  la  moitié  gauche  de  la 
lèvre  supérieure  (territoire  animé  par  les  branches  du  maxillaire  supérieur.; 
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Au  nWeau  de  l'éruption,  douleurs  continues  de  cuisson  ou  do  brûlure  avec 
douleurs  lancinantes  passagères. 

L'examen  de  la  gorge  montre  à  gauche  une  rougeur  assez  intense  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  des  piliers  du  voile  du  palais,  de  Tamygclalû 
et  de  la  face  interne  de  la  joue  du  côté  gauche.  Toutes  cessurfaces  sont  recou- 
vertes de  petits  points  blanchâtres  transparents,  parfaitement  arrondis.  Ce  sont 
lestraccsde  vésicules  d'herpès.  La  déglutition  est  gênée,  mais  moins  qu'avant 
l'éruption  de  la  face. 

D^ns  la  narine  gauche,  on  voit  la  trace  de  vésicules  d'herpès  desséchées, 
ain^L  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  cloison.  La  narine  gauche  est  sèche. 
I^  narine  droite  est  couverte  de  mucus  et  ne  présente  aucune  éruption. 

I-e  malade  est  apyrélique.  —  Le  pouls  est  a  '76,  il  n'y  a  pas  do  chaleur   de 
la  peau. 
On  entend  aux  sommets  des  deux  poumons,  de  l'expiration  prolongée. 
Traitement,  Poudre  d'amidon  et  bandage  contentif. 

Dans  les  jours  suivants  les  douleurs  diminuent,  les  vésicules  se  sèchent, 
les  croûtes  tombent,  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  le  larmoiement  dis- 
paraissent ,  l'examen  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ne  présente  plus  rien 
d'anomal,  le  coryza  n'existe  plus.  —  Le  malade  sort  guéri  de  son  zona  le 
10  juin,  ne  sentant  plus  aucune  douleur  névralgique. 

M.  OUivier  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
dans  lesquelles  il  exprime  l'opinion  que-  chez  son  malade  il  y  avait 
à  la  fois  zona  de  Tophtlialmique  et  zona  du  maxillaire  supérieur. 

Il  n'existe  pas  plus  d  une  douzaine  de  cas  dans  lesquels  on  ait  vu 
à  la  fois  zona  des  branches  supérieure  et  inférieure  du  trijumeau. 

Enfin  l'auteur  remarque  que  l'on  n'a  pas  encore  signalé  le  zona 
circonscrit  à  la  branche  moyenne  du  trijumeau.  Est-ce  à  dire 
que  cette  variété  n'existe  pas?  Non,  dit-il,  car  indépendamment 
d'un  fait  que  j'ai  observé  en  1864,  dans  le  service  de  mon  regretté 
maitre  Xatalis  Guillot,  je  pense  que  bon  nombre  d'angines  herpé- 
tiques pourraient  bien  n'être  qu'un  zona  de  cette  branche  moyenne 
du  trijumeau. 

Les  descriptions  de  MM.  Gubler,  Peter,  Lasègue  consignent,  en 
effet,  ce  fait  que  souvent  les  vésicules  herpétiques  n'existent  que  d'un 
côté  de  la  gorge  et  qu'en  même  temps  il  y  a  une  éruption  sem- 
blable sur  la  lèvre  ou  à  la  face  interne  de  la  joue  du  même  côté,  ou 
dans  les  fosses  nasales  et  la  trompe  d'Eustache  ;  c'est-à-dire  que 
les  vésicules  d'herpès  siègent  sur  le  territoire  animé  par  le  maxillaire 
supérieur.  \.  joffuoy. 


L^ctnres  on  diseases  of  the  nervons  System  delivered  at  the  Westminster 
kospital,  by  Prancis  E.  ANSTIE.  (llie  Lancet,  12  et  26  oct,  9  e«  25  nov,  18"2.) 

C'est  le  commencement  d'une  série  de  leçons  don,t  la  première 
est  consacrée  surtout  à  des  vues  générales  sur  la  pathogénie  des 
affections  cérébrales.  Dans  la  deuxième  leçon,  l'auteur  aborde  l'é- 
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tude  des  troubles  fonctionnels  des  centres  nerveux,  sans  localisation, 
et  dél)ule  par  la  description  du  coup  de  chaleur. 

Il  en  distingue  deux  formes  :  1*"  la  cardiaque  ou  syncopale,  2"  la 
cérébro-spinale.  La  forme  cardiaque  a  une  marche  très-rapide  ;  elle 
reconnaît  pour  causes  une  marche  forcée  sous  un  soleil  ardent  ou  le 
séjour  et  le  sommeil  dans  des  endroits  confinés,  encombrés,  et  où 
règne  une  chaleur  intense.  11  n'y  a  pas  de  lésion,  sauf  un  peu  de  pi- 
queté du  cerveau.  Le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  excessive, 
la  peau  est  très-sèche,  le  pouls  accéléré,  la  température  élevée, 
les  conjonctives  sont  injectées,  la  vue  est  troublée,  la  tète  semble 
éclater;  il  tombe  et  meurt  presque  aussitôt. 

La  deuxième  forme  est  plus  commune,  elle  a  comme  caractères  : 
délire  plus  ou  moins  furieux,  miction  fréquente,  constipation  assez 
forte  ;  le  malade  tombe  dans  Tinsensibilité  et  la  stupeur,  le&  con- 
jonctives sont  très-injectées,  la  fièvre  est  intense,  le  cœur  bat  avec 
violence;  un  peu  plus  tard  survient  le  coma,  puis  la  mort. 

Chez  les  enfants,  la  transpiration  cesse  brusquement,  la  peau  se 
sèche  ;  ils  ont  delà  diarrhée  au  lieu  de  constipation, des  convulsions 
générales;  les  yeux  se  ferment,  la  face  devient  pale,  les  pupilles  se 
dilatent,  le  coma  et  la  mort  finissent  la  scène. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge,  on  commet  souvent  des  erreurs  en 
prenant  cet  état  pour  des  troubles  sympathiques  de  la  dentition. 

Le  traitement  consiste  en  affusions  froides,  administration  de  l'aco- 
nit à  rintcrieur  et  application  de  glace  dans  le  rectum  (Parkes),  le 
chloroforme  contre  les  convulsions. 

En  Angleterre,  la  cause  de  ces  états  chez  les  enfants  est  la  pro- 
menade sur  le  sable  échauffé  des  plages,  sans  prendre  la  précaution 
de  couvrir  le  cou  et  la  tète.  Cette  affection  laisse  à  sa  suite  de  l'é- 
pilepsie,  de  l'amnésie,  des  céphalalgies  rebelles.  L'alcoolisme  se 
développe  plus  facilement;  la  peau  reste  longtemps  très-sèche  et 
la  constipation  est  opiniâtre. 

Les  deux  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  troubles 
nerveux  dépendant  de  l'alcoolisme,  des  intoxications  saturmine  et 
mercurielle.  Nous  signalerons  surtout  les  névralgies  de  la  5*"  paire 
crânienne,  que  l'auteur  a  observées  plusieurs  fois  sous  l'influence 
dumercurialisme.  a.  gouguenheim. 


A  case  of  Aphasia  with  Remarks  on  the  Faculty  of  Langnage  and  the  Doalitj 
of  the  Brain  by.  S.  WILKS.  (Gu/s  Hosp.  Rep.  XVII,  p.  145,  1872.) 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  femme  de  2i  ans  qui  fut  atteinte  brusque- 
ment d'hémiplégie  droite  et  de  perte  de  la  parole.  Elle  présentait  une  para- 
lysie complète  du  bras  et  de  la  jambe,  de  Thémiplégie  faciale  du  même  côté 
avec  légère  difficulté  de  tirer  la  langue.  La  sensibilité  était  diminuée  au  ni- 
veau du  bras  et  de  la  jambe  ;  les  sphincters  un  peu  relAebés  —  intelligence 
intacte;  mais  pas  un  mot  de  réponse  aux  questions. 
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Au  boat  de  15  jours,  Tétat  général  étant  amélioré,  on  étudie  la  malade  avec 
soin  et  l'on  voit  qu*elie  comprend  le  langage  parlé,  récriture  et  les  gestes; 
mais  quand  on  lui  montre  un  objet  et  qu'on  lui  demande  de  dire  comment  on 
le  nomme,  elle  n'émet  que  des  sons  inintelligibles.  Cependant  elle  fait  un 
signe  afiirmatif  quand  on  prononce  le  nom  exact  de  cet  objet  et  un  signe 
né^'ahï  dans  le  cas  contraire. 

An  bout  d'un  mois  la  motilité  revient  dans  la  jambe;  la  malade  se  lève 
mais  le  bras  reste  paralysé  et,  bien  que  l'intelligence  soit  intacte,  la  faculté  dt 
parler  reste  abolie.  On  cherche  à  lui  rapprendre  à  parler  en  lui  donnant  une 
boite  pleine  de  lettres  alphabétiques  et  des  images  représentant  divei's  ob- 
jets. En  lui  répétant  plusieurs  fois  le  nom  de  ces  oy)jets,  elle  parvient  à  arti- 
culer ce  nom  et  le  jour  suivant  elle  le  prononce  plus  correctement,  absolu- 
ment comme  si  elle  n'avait  jamais  su  parler  et  que  son  éducation,  sous  ce 
rapport,  fut  complètement  à  refaire. 

LoTsqxià  l'aide  des  lettres  on  lui  fait  composer  un  mot  vulgaire,  elle  place 
ces  lettres  de  travcre  ;  mais  reconnaît  l'erreur  lorsqu'on  la  rcctiûe. 

L'auteur  utilise  ce  fait  pour  étudier  de  nouveau  la  question  déjà 
si  débattue  de  la  localisation  de  la  parole  dans  une  partie  spéciale 
du  cerveau. 

Il  dislingue,  comme  cela  est  déjà  bien  connu,  la  perte  de  la  mé- 
moire des  mots  de  cet  état  bien  différent  et  beaucoup  plus  difficile 
à  comprendre  qui  consiste  dans  la  conservation  de  Tintelligence  du 
langage  jointe  à  l'incapacité  de  communiquer  ses  idées  par  récri- 
ture ou  la  parole. 

Le  fait  précédent  prouve  une  fois  de  plus  que  la  faculté  générale 
du  langage  est  distincte  de  la  faculté  de  parler. 

La  première  est  une  production  mentale  complexe  qui  ne  saurait 
être  regardée  comme  siégeant  eh  un  point  particulier  du  cerveau 
parce  que,  associée  aux  diverses  facultés  de  l'entendement,  elle  ré- 
side en  quelque  sorte  partout.  La  faculté  de  parler,  au  contraire, 
étant  en  quelque  sorte  la  possibilité  d'agir,  d'une  manière  spéciale, 
doit  avoir  un  centre  d'action  particulier.  En  comparant  cette  ma- 
nière d'agir  à  l'emploi  plus  ou  moins  perfectionné  des  membres, 
Tauleur  pense  qu'il  n'est  pas  illogique  d'en  localiser  le  centre  en 
un  point  particulier  du  cerveau. 

Mais  comme  l'organe  de  la  parole  est  composé  de  parties  qui 
existent  des  deux  côtés  du  corps  et  qui  ne  peuvent  être  gouvernées 
par  un  côté  du  cerveau  seulement,  S.  Wilks  croit  qu'il  n'est  pas 
invraisemblable  de  penser  que  le  côté  du  cerveau  qui  est  le  plus 
actif  est  celui  qui  doit  gouverner  les  organes  de  la  parole. 

L'auteur  cherche  ainsi  à  rattacher  la  question  de  la  localisation 
de  l'organe  de  la  parole  à  celle  de  la  dualité  du  cerveau  ;  mais  il  ap- 
puie son  opinion  sur  des  considérations  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  ne  nous  paraissent  pas  être  toujours  à  l'abri  d'objections 
sérieuses. 
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Du  point  doulonrenz  apophysaire  dans  les  névralgies  et  de  l'irritation  spi- 
nale, par  le  D»"  ARHAINGAULT.  {Bordeaux  médical,  n^  du  29  septembre  au 

3  novembre  1872.) 

L'auteur  de  ce  travail  admet,  à  l'exemple  de  Trousseau  (clini- 
que méd.,  3*  édit.,  tom.  II,  page  384),  l'existence  dans  un  grand 
nombre  de  névralgies  anciennes  et  récidivantes,  d  un  point  doulou- 
reux fixe  siégeant  au  niveau  de  quelques  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  {point  apophysaire).  Lorsque  ce  point  douloureux  existe» 
les  applications  révulsives  sur  la  colonne  vertébrale  (sangsues,  vési- 
catoires,  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  pommade  stibiée  etc.) 
réussissent  souvent  à  calmer  des  névralgies  rebelles  à  d'autres  trai- 
tements. Parmi  les  observations  qui  sont  rapportées  dans  ce  mé- 
moire, nous  appelons  l'attention  sur  la6*'où,dansune  migraine  du  côté 
gauche,  accompagnée  de  congestion  oculaire  avec  rétrécissement 
pupillaire  et  de  pâleur  de  la  face,  existait  un  point  apophysaire 
situé  à  la  1""  vertèbre  dorsale.  La  pression  de  ce  point  produisait 
une  exaltation  de  la  névralgie  hémicrànienne  et  la  diminution  pro- 
gressive de  l'anémie  faciale  qui,  au  bout  de  5à6  minutes,  reprenait 
sa  première  pâleur  à  l'exception  de  l'œil  qui  restait  toujours  hyper- 
émié.  L'auteur  explique  ce  fait  en  admettant  dans  deux   points 
différents  de  la  moelle  une  double  excitation  portant,  d'une  part, 
sur  les /3er/s  \aso-moteuvs  dilatateurs  (Cl.  Bernard),  ce  qui  produit 
la  congestion  oculaire  ;  et,  d'autre  part,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
constricteurs,  ce  qui  donne  lieu  pour  une  région  déterminée,  la 
face  par  exemple,  à  la  pâleur  et  à  Tanémie  locale.  Du  Bois-Rey- 
mond  cite  un  cas  (Jaccoud,  path.  interne,  tom.  I,  p.  453),  où,  dans 
une  migraine,  les  deux  premières  vertèbres  cervicales  étaient  doulou- 
reuses, et  où  il  Qxistait  aussi  de  la  pâleur  du  visage,  de  la  dilata- 
tion de  la  pupille,  et  du  retrait  de  Tœil  du  côté  malade,  ce  qui  lui 
fît  considérer  Thémicrânie  comme  une  névralgie  ayant  son  siège 
dans  le  grand  sympathique  cervical. 

D'après  le  docteur  Armaingault,  la  névralgie  avec  point  apophy- 
saire, et  rirritation  spinale  caractérisée  par  des  phénomènes  d'exci- 
tation médullaire  (byperesthésie  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et 
des  nerfs  viscéraux,  congestions  locales,  hypersécrétions,  sueurs 
abondantes ,  flux  diarrhéiques  ou  leucorrhéiques ,  palpitations^ 
dyspnée,  vertiges,)  ne  sont  que  des  degrés  différents  d'un  même 
état  morbide.  Il  existe,  en  effet,  des  névralgies  siégeant  à  la  péri- 
phérie et  des  névralgies  dont  le  siège  est  dans  la  moelle  ;  ces  der- 
nières seules  doivent  être  rattachées  à  l'irritation  spinale.  Il  y  a  loin 
de  cette  idée  à  l'opinion  trop  exclusive  du  docteur  Anstie  (Lon- 
don  1871)  qui  pense  que  toutes  les  névralgies  sont  d'origine  cen- 
trale et  procèdent  d'une  lésion  de  la  racine  sensitive  des  nerfs  dans 
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son  trajet  intra-spinal  et  du  noyau  gris  qui  est  en  communication 
avec  elle. 

Etudiant  les  névroses  vaso-motrices,  l'auteur  est  amené  à  regar- 
der la  fièvre  intermittente  comme  une  névrose  vaso-motrice  d*ori- 
ginespinale;  parmi  les  névroses  vaso-motrices  et  sécrétoires  dépen- 
dant d'une  irritation  spinale,  il  cite  le  goitre  exophthalmique  et  le 
ptyalisme  idiopathique. 

En  résumé,  d'après  M.  Armaingault,  il  y  a  trois  formes  ou  trois 
degrés  d'irrite/joTi  spinale. 

'  V"  Irritation  spinale  exclusivement  hypcresthésique  (névralgie 
avec  point  apophysaire)  ; 

2"  Irritation  spinale  exclusivement  vaso-motrice  ou  sécrétoire 
ou  névrose  vaso-motrice  d'origine  spinale  (goitre  exophthal- 
mique, ptyalisme  idiopathique)  ; 

3^  Irritation  spinale  à  la  fois  névralgique  et  vaso-motrice. 

Il  résulte  de  ces  idées  théoriques,  appuyées  sur  la  clinique,  une 
application  thérapeutique  qui  consisterait,  dans  ces  divers  degrés 
d'irritation  spinale,  à  combattre  tous  les  symptômes  d'origine  mé- 
dullaire par  des  révulsifs  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale. 

HENRI    nUCHARD. 


Paralysie  labio-glosso-laryai^ée. 

Sur  on  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  à  forme  apoplectique  d'ori- 
gine bulbaire,  par  A.  JOFFROT.  {Société  de  biologie^  10  août  i8'î2.  Gazette 
médicale  1872,  n*»*  41  et  suivants.) 

L'auteur,  dans  un  premier  chapitre,  étudie  la  signification  de  ces 
mots:  paralysie  labio-glosso-laryngée.  —  Dans  un  rapide  coup 
d'œil  historique,  il  signale  les  opinions  et  les  travaux  de  Duchenne, 
Clarke,  Charcot  et  Joffroy,  et  montre  la  large  part  qui  revient 
aux  médecins  anglais  et  français  dans  l'étude  de  bette  question.  Il 
établit  que  la  forme  primitivement  décrite  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  est  due  à  une  atrophie  chronique  des  cellules  ner- 
veuses des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires.  —  L'atrophie 
aigué,  dans  le  bulbe,  n'est  pas  démontrée;  mais  l'atrophie  chronique 
peut,  ou  bien  y  débuter  et  de  là  s'étendre  à  la  moelle,  ou  bien  sur- 
venir consécutivement  à  des  lésions  de  la  moelle  cervicale. 

M.  Joffroy  insiste  sur  ce  point  que  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée n'est  qu'un  groupe  symptomatique,  rarement  isolé. 

Il  définit  ensuite  ce  syndrome.  C'est,  dit-il,  l'ensemble  des  troubles 
de  la  phonation,  de  la  mastication,  de  la  déglutition  produits  par  la 
paralysie  des  muscles  des  lèvres,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du 
larynx,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  lésion.  (Atro- 
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phie  chronique  des  cellules  nerveuses  ;  embolie  ou  thrombose 
dans  les  artères  vertébrales  ;  hémorragie  dans  la  partie  ventri- 
culaire  du  bulbe  ;  tumeur  extra  ou  intra-bulbaire.) 

D'après  la  pathogénic,  il  admet  plusieurs  formes  : 

La  forme  protopathique ,  répondant  à  Tatrophie  des  cellules 
nerveuses  ;  la  forme  apoplectique,  à  Tembolie,  la  thrombose  el 
Thémorragie  :  la  forme  par  compression,  à  Texistence  d'une 
tumeur  intra  ou  extra-bulbaire. 

Il  rappelle  que  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  peut  se  montrer 
dans  les  cas  de  double  lésion  cérébrale,  et  que  parfois  elle  est  plus 
prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre,  dans  les  cas  d'apoplexie  du 
bulbe. 

Ensuite,  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  cas  qui  rentre  dans 
le  groupe  des  paralysies  labio-glosso-laryngées  à  forme  apoplec- 
tique et  d'origine  bulbaire. 

Observation,  —  Affection  cardiaque.  —  Perte  subite  de  la  vision  du  côté 
droit.  —  Trois  semaines  après,  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  phonation. 
—  Hémiplégie  gaucho.  —  Amélioration  de  l'hémiplégie  gauche. —  Hémiplé- 
gie di'oite.  —  Nouvelle  amélioration.  —  Persistance  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée. 

Bichon,  âgé  de  seize  ans,  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié  le  23  mars  1872.  Il 
n'y  a  rien  à  noter  dans  les  antécédents,  sauf  deux  chutes  n'ayant  pro- 
voqué que  des  accidents  locaux  du  côté  des  membres.  Trois  semaines  envi- 
ron avant  son  entrée,  il  s'aperçoit,  à  son  réveil,  qu'il  ne  voit  pas  clair  de  son 
œil  droit.  Quinze  jours  plus  tard,  il  éprouve  des  troubles  intellectuels  très- 
légers  et  passagers,  et  tombe  deux  fois  dans  l'escalier  de  sa  maison. 

Le  20  mars,  il  a  de  la  difficulté  pour  avaler  et  du  serrement  des  mâ- 
choires, mais  pas  de  paralysie  des  membres. 

Le  22  mars,  paralysie  très-marquée  du  côté  gauche,  surtout  au  membre 
supérieur.  Le  malade  urine  au  lit  ;  sa  prononciation  est  gênée.  Les  mâchoires 
sont  très-serrées. 

Le  24  mars  :  hémiplégie  gauche,  incomplète,  sans  contracture,  plus 
marquée  au  bras  qu'à  la  jambe.  —  Impulsion  qui  chasse  le  malade 
à  droite  pendant  la  marche.  —  Cette  impulsion  se  montre  continuellement, 
mais  est  plus  forte  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  —  Léger  degré  de  rotation 
de  la  tète  à  droite.  11  n'y  a  pas  d'hémiplégie  à  droite,  —  La  sensibilité  cuta- 
tance  est  abolie  dans  toutes  ses  formes,  sur  toute  la  surface  du  corps. 

A  la  face  (partie  inférieure)  affaissement  des  traits,  immobilité  des  lèvres  ; 
le  malade  ne  peut  écarter  volontairement  que  fort  peu  les  arcades  dentaires. 
La  langue  est  immobile,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  se  contractent  par 
l'excitation.  Le  malade  peut  bailler  largement,  bien  que  ne  pouvant  volon- 
tairement ouvrir  la  bouche  que  fort  peu,  et  la  fermant  plus  encore  quand  il 
s'obstine  à  vouloir  l'ouvrir. 

11  peut  introduire  dans  la  bouche  le  morceau  de  pain  qu'il  y  porte.  Ainsi 
certains  mouvements  réflexes  ne  sont  pas  abolis. 

Les  liquides  sont  difficilement  avalés,  les  aliments  solides  no  peuvent  pas 
l'être,  le  goût  est  normal. 

Le  malade  parle  d'une  façon  incompréhensible.  La  partie  supérieure  de  la 
face  est  mobile,  expressive.  La  pupille  droite  est  trôs-dilatée,  presque  insen- 
sible à  la  lumière.  La  vision  et  l'ouïe  sont  affaiblies  du  côté  droit.  I/inlelli- 
gence  est  moins  vive.  Le  malade  est  constipé  et  urine  involontairement. 
L'auscultation  du  cœur,  qui  bat  violemment,   dénote  un  bruit  de  soufflet 
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assez  rnde,  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  s'étendant  aussi  à  la  base,  sans 
propagation  dans  les  vaisseaux.  Ce  bruit  varie  suivant  la  position  du  ma- 
lade, et  est  plus  fort  quand  il  est  couché  sur  le  côté  droit.  Le  pouls  est  nor- 
mal, régulier;  la 'respiration  facile. 

1"  avril.  Il  y  a  quelques  jours,  le  malade  a  eu  des  vomissements  de  ma- 
tières bilieuses  à  plusieurs  reprises.  —  D'ailleurs  l'état  a  peu  changé.  I-e 
calé  gauche  de  la  face  est  moins  paralysé  quo  le  droit.  L*anesthésie  dimi- 
nue. Il  n'y  a  pins  de  vomissements  ni  d'impulsion  à  droite. 

6  avril.  Le  malade  a  parlé  plus  mal  ;  le  soir  il  a  un  frisson,  puis  la  ^éne 
de  la  parole  est  plus  grande. 

20  avril.  AffaiblissQmcnt,  paralysie  plus  marquée.  —  L'œil  gauche  est  noi*- 
mal,  mais  à  droite  les  artères  du  fond  de  l'œil  n'ont  que  le  tiers  de  leur  vo- 
lume, elles  sont  perméables;  la  pupille  est  en  voie  d'atrophie. 

26  avril.  —  Aggravation.  —  Hémiplégie  gaucho  complète.  —  De  plus,  à 
droite,  il  y  a  plus  que  de  la  faiblesse,  il  y  a  une  hémipléhie  incomplète,  plus 
marquée  au  bras  qu'à  la  jambe. 

L'état  général  est  mauvais.  —  Il  faut  nourrir  le  malade  à  la  sonde  (bouillon, 
vin,  viande  pilée,  œufs,  lait). 
Sous  l'influence  de  ce  régime  il  va  mieux. 

Le  1«  juin,  la  paralysie  à  gauche  est  peu  marquée,  mais  celle  du  côté  droit 
est  plus  marquée.  —  La  température  est  normale,  mais  diminuée  dans  les 
membres  supérieurs  et  les  mains. —  Paralysie  des  sphincters,  surtout  la  nuit. 
La  contractibilité  électrique  des  muscles  a  toujours  paru  normale. 
20  Juin.  —  Le  malade^  va  mieux,  peut  se  lever;  il  est  toujours  plus  para»- 
lysé  à  droite  qu'à  gauche.  11  ne  gâte  plus  pendant  le  jour  ;  l'amélioration 
continue  si  bien  qu'à  la  fin  de  septembre  il  ne  gâte  plus,  marche  bien;  ses 
bras  ont  repiis  un  peu  de  leurs  forces;  la  déglutition  est  plus  facile;  la  pro- 
nonciation des  mots  toujours  impossible;  la  langue  est  complètement  immo- 
bile. 

Avant  d'interpréter  certains  symptômes  du  cas  précédent,  Fau- 
teur entre  dans  quelques  considérations  anatomiques  et  physiolo- 
giques sur  le  bulbe  et  sa  circulation. 

Il  admet  la  division  du  facial  en  supérieur  et  inférieur,  division  fon- 
dée sur  la  description  faite  par  L.  Glarke  des  deux  noyaux  du  facial. 
—Il  divise  le  bulbe  lui-même  en  deux  portions  :  le  bulbe  supérieur, 
le  bulbe  inférieur.  C'est  dans  ce  bulbe  inférieur  que  sont  situés, 
dans  une  portion  très-limitée,  les  noyaux  des  nerfs  suivants  :  facial 
inférieur,  hypoglosse,  spinal,  puis  pneumogastrique. —  Il  insiste 
sur  Timportance  extrême  de  cette  partie  très-limitée  du  bulbe  infé- 
rieur au  point  de  vue  physiologique  (centre  de  déglutition)  et  au 
point  de  vue  pathologique  (paralysie  labio-glosso-laryngée). 

Relativement  à  son  observation,  il  ne  connaît  qu'un  seul  fait 
qui  lui  ressemble  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  C'est  celui 
de  Luneau  où,  bien  que  l'embolie  ne  soit  pas  prouvée,  M.  Char- 
cot  a  constaté  dans  le  bulbe  des  corps  granuleux,  semblables  à 
ceux  du  ramollissement  cérébral. 

L'auteur  examine  ensuite  quels  sont  les  symptômes  particuliers 
qu'a  présentés  son  malade.  Il  fait  remarquer  la  contracture  des  élé- 
vateurs de  la  mâchoire  inférieure,  quand  le  sujet  voulait  ouvrir  la 
bouche  ;  la  possibilité  de  certains  mouvements  d'abaissement  de 
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nature  réflexe,  par  exemple  dans  le  bâillement.  Il  existait  donc 
une  paralysie  du  mouvement  volontaire  et  une  persistance  de 
la  motilité  réflexe.  —  L'indication  de  ce  fait,  nouvelle  pour  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée,  est  fréquente  dans  ies  parapléj^ies 
et  les  sections  de  la  moelle. 

M.  Joffroy  explique  comment  ce  symptôme  ne  peut  exister  (jue 
dans  les  cas  d'apoplexie  du  bulbe,  cas  dans  lesquels  il  peut  y  avoir, 
non  pas  destruction  des  cellules  des  noyaux,  mais  seulement  in- 
terruption entre  les  noyaux  et  les  centres  de  volition.  Il  indique 
aussi,  comme  conséquence,  la  conservation  chez  son  malade  de 
Texcitabilito  électrique  des  muscles  paralysés.  —  Il  insiste  sur 
l'absence  habituelle,  dans  la  forme  apoplectique,  de  certains  symp- 
tômes tels  que,  impuissance  motrice  des  muscles  de  Reissessen, 
modifications  du  pouls  ;  il  attire  aussi  l'attention  sur  les  symptômes 
qui  sont  survenus  du  côté  du  cervelet  et  du  cerveau,  tels  que  vo- 
missements, troubles  intellectuels,  propulsion  à  droite,  et  fait  re- 
marquer que  ces  derniers  phénomènes  n'existent  que  dans  la  forme 
apoplectique.  Il  n'a  pas  constaté  de  modifications  dans  l'urine. 

L'auteur  justifie  ensuite  son  diagnostic  en  rappelant  les  princi- 
paux signes.  Il  Tappuie  surtout  sur  l'existence  d'une  affec- 
tion cardiaque  préexistante,  sur  la  perte  subite  de  la  vision  à  droite, 
et  sur  les  particularités  observées  non-seulement  du  côté  du  bulbe, 
mais  aussi  du  cervelet  et  du  cerveau.  Il  cherche  ensuite  quels 
sont  les  moyens  de  différencier  une  paralysie  labio-glosso-laryngec 
d'origine  cérébrale  à  foyers  mulptiples  de  celle  d'origine  bulbaire. 
Suivant  lui,  ce  sont  surtout  les  commémoratifs,  puis  les  trouldes  in- 
tellectuels, et  aussi  l'inégalité  fréquente  de  la  paralysie  des  deux 
côtés  de  la  face  qui  viendront  éclairer  le  diagnostic. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  mots  sur  le  pronostic  des  apo- 
plexies du  bulbe,  qui  est  moins  grave  qu'on  pourrait  le  croire  à 
priori,  et  sur  le  traitement  qui  se  borne  à  l'alimentation  par  1«'^ 
sonde.  p.  m. 

Paralysie  labio-glosso-laryngée.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  de  PariSi 
17  mai  1872,  par  M.  ONIMUS.  [Gazette  des  Hôpitaux,  30  sept.  18'-2.| 

L'auteur  de  ce  rapport  indique  d'abord  les  particularités  les  plus 
importantes  signalées  dans  l'observation  de  M.  Blumenthal.  Dans 
ce  cas  on  voit  que  la  marche  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
au  lieu  d'être  continue,  s'est  effectuée  par  une  série  d'exacerba- 
tiens,  accompagnées  quelquefois  de  fièvre,  et  une  fois  d'érythème 
noueux  des  membres  inférieurs.  On  fit  dans  ce  cas  l'opération  de 
la  trachéotomie  pour  des  accès  de  dyspnée  menaçant  de  faire  suc- 
comber la  malade,  et  depuis  ce  moment,  l'affection  tout  en  conti- 
nuant à  progresser  ne  détermina  plus  de  suffocation.  M.  Onimus 
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signale  ensuite  que  c'est  en  Angleterre  et  en  France  qu'ont  été 
élucidées  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  cette  affec- 
tion. Il  rappelle  ce  fait  intéressant  que  dans  les  muscles  en  voie 
d'atrophie,  alors  que  les  courants  indirects  ne  déterminent  plus  que 
peu  ou  point  de  contractions,  les  courants  continus  y  déterminent 
des  contractions  plus  facilement  que  dans  les  muscles  sains.  En- 
suite M.  Onimus  rappelle  le  cas  que  nous  avons  rapporté  en  1870, 
avec  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dans  les  Archives  de  physio- 
Ivffie. 

L'auteur  arrive,  en  résumé,  à  admettre  la  division  que  nous 
avons  faite  de  deux  formes  cliniques  principales  de  la  })aralysie 
labio-glosso-laryngée  : 

1*  Les  cas  dans  lesquels,  l'atrophie  de  la  langue  est  trés-mar- 
(juée;  2»  les  cas,  dans  lesquels  la  langue  est  paralysée  à  un  très- 
haut  degré,  le  volume  de  cet  organe  n'étant  que  peu  ou  point  mo- 
difié. 

II  répète,  comme  nous,  qu'il  n'est  nullement  prouvé  qu'il  existe 
des  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  dans  lesquels  la  langue 
ait  été  paralysée  sans  que  le  muscle  ait  été  altéré. 

Il  repousse  ensuite  la  division  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle,  en  motrices  et  en  trophiques  ;  nous  ne  l'avions  avancée,  du 
reste,  qu'avec  une  grande  réserve.  Enfin  M.  Onimus  dit,  à  tort, 
crovons-nous  : 

»  Je  crois  affirmer  une  chose  exacte,  en  soutenant  que  tout  mus- 
«  de  qui,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  présente  des  con- 
«  tractions  flbrillaires,  et  même  dès  qu'il  en  présente,  est  un  mus- 
«  cle  dont  la  nutrition  commence  à  s'altérer,  et  qui  va  s'atrophier.  » 
Il  y  a  là,  pour  le  moins,  une  exagération. 

A.  JOFFROY. 

Anesthésie  de  la  sensibilité  réflexe  des  voies  aériennes  et  digestives  comme 
signe  précurseur  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  par  K.  KRISHABER. 

[Gnzi'Uo  liobdomdaire,  29  novembre  1872.) 

L'auteur  signale  l'existence  de  l'abolition  de  la  sensibilité  réflexe 
du  pharynx,  du  larynx,  de  l'œsophage  et  de  la  trachée,  dans  l'hys- 
térie, à  la  suite  des  angines  graves  et  dans  la  paralysie  labio- 
flosso-laryngée  (1).  M.  Krishaber  a  observé  cette  paralysie  de  la 
sensibilité  réflexe  comme  siffne  précurseur  de  cette  maladie.  L'au- 
teur est  porté  à  admettre  que,  dans  la  première  période  de  la 
maladie,  la  dysphagie  tient  à  cette  abolition  de  la  sensibilité  réflexe  ; 
car,  dit-il,  «  l'insensibilité  du  pharynx  et  du.  larynx  donne  inv^i- 

1  t>ans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  biologie  en  août  1872,  j'ai  noté  et  ex- 
plique cette  abolition  de  la  sensibilité  réflexe  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
<ie  (urme  protopathiqiie,  et  indiqué  sa  conservation  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
{Tie  à  forme  apoplectique. 
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riablemenl  lieu  à  des  accidents  graves  causés  par  le  passage  des 
aliments  dans  les  voies  aériennes.  > 

Il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  1<»  que  cette  paralysie  du 
pharynx  et  du  larynx  est  assez  commune  chez  les  hystériques; 
2°  que  la  dysphagie  est,  au  contraire,  un  phénomène  très-rare  chez 
ces  malades  ;  3°  qu'il  n'existe  que  peu  ou  point  d'observations  d'ac- 
cidents graves  causés  par  la  chute  du  bol  alimentaire  dans  les  voies 
aériennes  chez  les  hystériques  présentant  cette  abolition  de  la  sen- 
sibilité réflexe. 

Ces  restrictions  étant  faites  sur  le  rôle  important  que  jouerait  ce 
symptôme  dans  la  production  do  la  dysphagie,  nous  ferons  remar- 
quer tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  l'existence  de  ce  signe  pivcur- 
seur,  si  des  observations  ultérieures  viennent  lui  apporter  confir- 
mation. 

M.  Krishaber  donne  ensuite  deux  observations  dans  lesquelles 
il  a  constaté  ce- signe,  alors  qu'il  ne  soupçonnait  en  aucune  façon  le 
développement  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

A.  JOFFROY. 


Griffe  consécutive  à  une  lésion  traumatiqae  du  nerf  cubital,  par  H.  DURET. 

{Soc,  de  bïoIo(jic,  10  février  1872.  Gaz  mcd.,  9  nov.  1872.) 

Il  y  a  15  ans,  cette  femme  tomba  sur  un  têt  de  bouteille  et  se  fit  une  bles- 
sure profonde  au  niveau  du  poignet.  Au  bout  d'un  certain  temps  des  défor- 
mations dos  doigts  se  produisirent  en  commençant  par  l'annulaire  et  le  petit 
doigt.  Il  en  résulta  ainsi  une  griffe  dont  voici  la  description. 

Le  pouce  est  dans  la  pronation  et  sa  face  palmaire  tournée  en  dedans. 

L'indicateur  est  légèrement  fléchi  dans  son  articulation  phalangino-phalan- 
ginien^ie,  on  peut  le  redresser. 

Le  médius  est  fléchi  davantage,  mais  on  ne  peut  le  redresser.  En  outre  la 
troisième  phalange  est  fléchie  sur  la  deuxième,  mais  on  peut  retendre  faci- 
lement. 

L'annulaire  et  le  petit  doigt  sont  fortement  infléchis  dans  les  articulations 
«les  deux  dernières  phalanges  et  sont  inclinés  vers  l'axe  médian.  Ils  sont 
appuyés  contre  la  paume  de  la  main.  Il  y  a  une  échancrure  en  forme  d'ulcé- 
ration au  bord  libre  des  ongles  des  deux  derniers  doigts. 

Toutes  les  articulations  mélacarpo-phalangiennes  sont  mobiles. 

Dissection.  —  Le  nerf  cubital  a  été  coupé  complètement  au-dessous  du 
point  d'émergence  «le  la  branche  dorsale.  Les  tendons  du  cubital  antérieur  et 
du  petit  palmaire  sont  adhérents  à  la  cicatrice. 

Les  deux  tendons  du  fléchisseur  qui  répondent  au  petit  doigt  et  à  l'annu- 
laire sont  sectionnés,  les  bouts  supérieurs  remontant  à  4  ou  5  centimètres 
au-dessus  du  ligament  annulaire,  les  bouts  inférieurs  se  rétractant  dans  la 
paume  de  la  main,  tout  en  lui  restant  adhérents  par  un  repli  assez  résistant  de 
la  synoviale. 

Les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  sont  tous  graisseux  ot  atrophiés, 
sauf  quelques  fibres  de  l'adducteur  et  du  court  fléchisseur. 

Les  deux  lombricaux  internes  n'ont  laissé  aucune  trace,  les  doux  lombri- 
caux  externes  sont  hypertrophiés. 
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Les  muscles  de  réminence  Ihénar  existent  tous,  sauf  l'adducteur  du  pouce, 
dont  il  ne  reste  plus  que  quelques  trousseaux  fibro-graisseux. 

Les  interosseux  palmaires  sont  tous  atrophiés,  graisseux,  pâles  et  déco- 
lorés. Des  interosseux  dorsaux,  il  ne  reste  que  des  vestiges. 

Panni  les  rameaux  du  nerf  cubital,  on  ne  retrouve  pas  les  filets  de  deux 
des  interosseux  palmaires,  les  autres  sont  entourés  d'une  graisse  fluide  et 
adhérente. 

A  la  région  dorsale,  on  retrouve  tous  les  filets  nerveux  de  la  branche  pos- 
téiieare  du  cubital. 

Dans  les  muscles  altérés,  les  fibres  sont  pAIes,  ont  perdu  une  partie  de 
leurs  stries  et  surtout  sont  devenues  graisseuses. 

Sur  le  bout  central  du  cubital  sectionné,  il  existait  de  la  névrite  intersti- 
tielle, avec  atrophie  des  tubes  nerveux  j)ar  place  et,  dans  quelques-uns  do 
res  derniei*s,  une  hypertrophie  du  cylindre  d'axe. 

Au-dessous  do  la  blessure  le  nerf  cubital  ne  présente  presque  qu'un  cordon 
tibreux.  On  ne  voit  que  quelques  tubes  nerveux  représentés  seulement  par 
la  gaine  de  Sch>vann,  la  myéline  et  le  cylindre  d'axe  ayant  disparu. 

On  se  rend  facilement  compte  de  la  production  d^  la  griffe.  Les 
interosseuxs  ont^  en  effet,  pour  fonction  d'étendre  la  troisième  pha- 
lange sur  la  deuxième,  et  celle-ci  sur  la  première,  en  même  temps 
qu'ils  fléchissent,  la  première  sur  le  métacarpien  (Duchenne  de 
Boulogne).  Quant  aux  lombricaux  ce  sont  les  assesseurs  des  inter- 
osseux. D'autre  part  les  extenseurs  des  doigts  n'étendent  que  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens.  Ainsi  on  s'explique  la 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  pour  tous  les  doigts,  et  leur 
immobilité  complète  pour  les  deux  derniers,  le  fléchisseur  profond 
n'étant  plus  contre-balancé. 

Enfin,  il  semble  qu'en  raison  de  la  section  des  deux  premiers  ten- 
dons du  fléchisseur  sublime  et  de  l'atrophie  des  interosseux,  les 
premières  phalanges  auraient  dû  s'incHner  en  arrière  sur  les  méta- 
carpiens, comme  dans  l'exemple  cité  par  M.  Duchenne,  mais  nous 
croyons  que  les  extenseurs  n'ont  pu  entraîner  les  phalanges  en  ar- 
rière à  cause  des  adhérences  au  ligament  annulaire  du  bout  infé- 
rieur des  tendons  sectionnés.  a.  joffroy. 


Tha  relatiye  freqnency  of  diseases  between  the  right  and  left  sides  of  the 
lieart,  degeneration  of  the  heart,  lis  canses  and  means  of  avoidance  (De  la 
fréquence  relatiTe  des  maladies  des  cavités  droite  et  ganche  dn  cœnr  ; 
dégénérescence  du  cœnr,  ses  causes  et  des  moyens  de  l'éviter j,  par  Cor- 
oelins  BLACK.  {The  Lancot,  28  sept,  19,  ocL,  25  nov.  1872.) 

C'est  la  suite  d'une  série  de  leçons  dont  les  premières  ont  paru 
dans  ce  journal  pendant  le  cours  de  Tannée.  Le  sujet  de  la  leçon 
du  28  septembre  est  le  suivant  :  changements  produits  dans  les 
fibres  musculaires  par  le  sang  carbonisé  en  excès  (cœur  carbo- 
nisé) —  ses  effets  sur  la  respiration  et  F  économie  générale  — 
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manière  dont  se  produit  la  mort  —  moyens  de  diagnostiquer 
cette  lésion. 

L'auteur  donne  le  nom  de  cœur  carbonisé  â  une  altération  qu'il 
a  rencontrée  chez  des  individus  vivant  dans  des  endroits  malsains, 
petits,  encombrés  et  infectés  par  la  respiration  d'un  certain  nom- 
bre de  personnes  agglomérées  dans  ces  endroits.  Il  décrit  les  carac- 
tères anatomiques  de  cet  état  difficile  à  reconnaître,  en  indique 
l'appareil  symptomatique,  les  modes  de  terminaison,  toujours  mor- 
telle, et  termine  son  travail  par  les  indications  diagnostiques.  — 
Les  lésions"  sont  souvent  accompagnées  de  dégénérescence  grais- 
seuse et  caractérisées  par  une  sorte  d'infiltration  de  sérosité  san- 
guinolente des  fibres  charnues  du  cœur,  les  dilatant  outre  mesure, 
les  allongeant,  enfin  finissant  par  rompre  le  sarcolemme.  La  couleur 
extérieure  et  intérieure  est  d'un  rouge  sombre,  le  cœur  est  mou, 
flasque,  ses  cavités  droites  sont  très-dilatées,  on  rencontre  Tin- 
suffisance  tricuspide  et  souvent  aussi  l'insuffisance  de  l'orifice  pul- 
monaire. 

La  mort  a  lieu  de  trois  façons  : 

1«  Le  cœur  ne  peut  chasser  le  sang  dans  les  vaisseaux,  le 
pouls  devient  très-petit,  le  malade  s'éteint  peu  à  peu. 

2°  Si  rinfiltration  est  accompagnée  d'un  grand  nombre  de  déchi- 
rures des  fibres  du  cœur^  il  y  a  rupture  de  la  paroi  antérieure  au 
point  le  plus  faible  et  épanchement  dans  le  péricarde  ;  la  mort  est 
brusque. 

3°  Par  l'hydropisie  générale,  suite  de  l'insuffisance  tricuspide 
compliquant  les  causes  précédentes. 

4°  La  mort  peut  encore  arriver  par  des  accidents  spéciaux  dus  â 
rinsuffisance  des  valvules  artérielles  droites:  c'est  une  oppression  et 
une  angoisse  extrêmes  avec  pâleur  excessive  du  visage,  les  muscles 
respirateurs  supplémentaires  se  contractent  d'une  façon  convul- 
sive  ;  la  vie  est  en  péril.  Les  cavités  droites  se  dilatent  considéra- 
blement et  d'autant  plus  vite  que  les  deux  insuffisances  artérielle  et 
tricuspide  sont  simultanées. 

Le  diagnostic  s'établit  à  l'aide  de  deux  catégories  de  signes  ;  les 
uns  locaux,  les  autres  généraux. 

Signes  locaux  :  Bruits  du  cœur  faibles,  peu  d'impulsion  de  Tor- 
gane,  le  choc  de  la  pointe  est  presque  insensible;  en  cas  d'insuffi- 
sance tricuspide  :  bruit  de  souffle  au  bas  du  sternum,  ou  immé- 
diatement à  gauche  de  cet  os,  pouls  veineux  léger,  battements  cpi- 
gastriques  au  moment  de  l'expiration  ;  s'il  y  a  dilatation,  hydropisie 
générale. 

En  cas  d'insuffisance  artérielle  :  impossibilité  de  supporter  le 
moindre  exercice,  accès  do  suffocation  sans  cause  efficiente,  pâleur 
très-grande  de  la  face  avec  anxiété. 

Signes  généraux  :  faiblesse  extrême  du  malade,  alternative  de 
pâleur  et  de  cyanose. 
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La  constipation  est  opiniâtre,  Tanorexie  fréquente. 
L'intelligence  est  toujours  intacte. 

La  leçon  du  19  octobre  est  consacrée  aux  points  suivants  : 
Dégénérescence  graisseuse  du  cœur  :  seule  véritable  forme  de 
cette  maladie,  aspect  extérieur  de  Forgane,  examen  microsco- 
pique. —  Causes  de  cette  dégénérescence  :  comment  elle  se  pra- 
dait;  c'est  une  des  causes  les  plus  communes  de  mort  subite; 
mécanisme  delà  mort.  —  Moyens  de  reconnaître  cette  lésion  pen-- 
dan t  la  vie. 

A  rencontre  de  la  forme  décrite  dans  la  leçon  précédente,  ici  le 
cœur  au  lieu  d'être  infiltré  de  sérosité  et  de  prendre  cette  coloration 
qui  a  été  décrite,  est  pâle,  moucheté,  mou,  friable.  Il  contient  dans 
ses  fibres  une  quantité  de  graisse  plus  ou  moins  considérable,  qui 
constitue  la  lésion  et  qui  n'a  aucune  analogie  avec  la  surcharge 
adipeuse  extérieure  à  l'organe.  Cette  dégénérescence  est  favorisée 
par  les  conditions  chimiques  suivantes  :  Sous  des  influences  très- 
variées,  telles  qu'une  vie  inactive,  le  défaut  d'exercice  et  surtout 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  échanges  entre  le  sang  et 
l'oxygène  extérieur  sont  moins  actifs,  l'air  extérieur  pénètre  en 
quantité  moins  considérable  dans  les  poumons,  comme  le  prouve 
le  spiromètre,  alors  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang, 
les  éléments  azotés  et  sulfurés  des  fibres  musculaires  seraient  élé- 
minés  sous  forme  d'ammoniaque  et  d'acide  sulfurique,  et  les  trois 
autres  éléments  :  l'oxygène,  l'hydrogène  et  le  carbone,  ce  dernier 
surtout,  n'étant  plus  emportés  par  l'oxygène  du  sang,  que  ce  liquide 
ne  contient  plus  en  quantité  suffisante,  ces  trois  éléments  constitue- 
raient de  la  graisse. 

Cette  dégénérescence  est  souvent  partie  intégrante  de  la  disposi- 
tion générale  ;  parfois  pourtant  elle  est  isolée  et  dans  ce  cas,  souvent 
héréditaire. 

On  observe  comme  signes  :  faiblesse  très-grande  des  battements 
et  des  bruits  du  cœur,  petitesse  du  pouls,  quelquefois  bruits  carac- 
téristiques d'insuffisance  des  valvules  qui  ne  sont  plus  assez  ten- 
dues pour  obturer  leur  orifice. 

La  mort  est  très-souvent  brusque  et  arrive  fréquemment  le 
matin,  l'auteur  suppose  que  le  changement  brusque  de  situation  de 
l'horizontale  à  la  verticale  en  est  la  cause.  Aussi  en  tire-t-il  ce 
précepte  thérapeutique  qu'il  ne  faut  laisser  lever  le  malade  que 
quand  il  a  été  stimulé  et  réconforté  par  la  nourriture.  La  mort  peut 
être  lente  ;  alors  ce  serait  l'irrigation  insuffisante,  difficile  du  cerveau 
çu  la  produirait.  Elle  est  quelquefois,  aussi  la  conséquence  de 
ruptures  ;  dans  ce  cas  elle  est  immédiate  ;  le  même  résultat  peut 
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aussi  se  produire  à  la  suite  de  ruptures  par  distension  des  veines 
cérébrales. 

On  reconnaît  cette  maladie  pendant  la  vie  à  la  faiblesse  des  con- 
tractions du  cœur,  de  Timpulsion  et  des  bruits  de  l'organe  ;  aux  ten- 
dances à  la  syncope  au  moindre  exercice  ;  à  la  dyspnée  qui  accom- 
pagne tous  les  mouvements  ;  à  l'abaissement  de  la  température  aux 
extrémités;  à  l'arc  sénile  de  la  cornée,  enfin  à  l'obésité  générale. 

La  leçon  du  23  novembre  est  consacrée  à  l'étude  du  mécanisme 
de  la  mort  dans  les  maladies  du  cœur  et  au  pronostic  dans  les  dif- 
férentes formes  de  ces  maladies.  Chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes 
gens,  l'auteur  conseille  de  réserver  le  pronostic,  car  à  cet  âge  delà 
vie  il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  la  disparition  progressive 
d'hypertrophies  cardiaques  assez  considérables,  malgré  Topinion 
généralement  admise  que  les  hypertrophies  de  ce  genre  une  fois 
acquises  ne  guérissent  plus. 

A.  GOUGUENHEIM. 


Études  laryngoscopiqnes.  —  Diagnostic  des  paralysies  motrices  des  muscles 
du  lar3mx,  par  le  docteur  £.  Nicolas  DURANT?,  avec  planches.  {Gaz.  méd, 
187:2  ci  hroch,  iD-H"»  de  42  pages.  Paris.) 

L'auteur  groupe  d'abord  les  causes  des  akinésies  des  muscles 
laryngés  dans  les  trois  catégories  suivantes  :  1°  akinésies  fonction- 
nelles (efforts  de  voix,  froid,  émotions  morales,  hystérie,  état  ca- 
tarrhal  prolongé)  ;  2"  akinésies  dyscrasiques  (anémie,  chlorose, 
diphthérie,  fièvre  typhoïde,  intoxications  par  le  plomb  et  l'arsenic)  ; 
3°  akinésies  organiques,  qui  présentent  comme  caractère  commun 
une  lésion  matérielle  des  nerfs  laryngés  (tubercules  pulmonaires, 
exsudats  pleurétiques  coiffant  le  sommet  des  poumons,  dépôts  tu- 
berculeux autour  de  la  trachée ,  tumeur  autour  de  l'œsophage, 
anévrysme  de  l'aorte,  goitre  exophthalmique,  etc). 

Les  paralysies  des  muscles  du  larynx  sont  étudiées  isolément  : 
1"  La  paralysie  des  crico-thyroidiens,  généralement  bilatérale, 
altère  légèrement  la  voix  qui  devient  rauque  et  sourde,  se  fatigue 
rapidement  et  rend  le  chant  impossible.  Au  laryngoscope,  pendant 
la  respiration,  la  portion  médiane  des  cordes  vocales  présente  al- 
ternativement une  dépression  et  un  mouvement  d'élévation,  le  bord 
interne  est  un  peu  ondulé  et  dans  l'effort  pour  prononcer  la 
voyelle  a,  le  rapprochement  des  cordes  vocales  se  fait  avec  dif- 
ficulté. 

2*  Dans  la  paralysie  bilatérale  des  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs, l'état  général  est  toujours  grave;  au  repos  :  dyspnée  très^lé- 
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gère,  voix  seulement  enrouée  ;  sous  rinfluence  d'un  mouvement  : 
dyspnée  intense,  toux  éteinte.  L'examen  laryngoscopiqpie  montre 
que,  pendant  l'inspiration,  les  cordes  vocales,  de  coloration  ordi- 
nairement normale,  restent  rapprochées  de  la  ligne  médiane  au 
lien  de  s'éloigner  l'une  de  l'autre  ;  que  dans  l'inspiration  forcée, 
elles  arrivent  même  au  contact  et  enfin,  que  dans  l'expiration  for- 
cée elles  se  séparent  légèrement. 

Dans  la  paralysie  unilatérale,  la  voix  est  aiguë  et  discordante^ 
les  mouvements  font  naître  la  dyspnée;  au  laryngoscope,  la  corde 
vocale  du  côté  paralysé  ne  s'écarte  pas  de  la  ligne  médiane  pendant 
l'inspiration. 

3»  Dans  la  paralysie  des  deux  muscles  crico-aryténoïdiens  laté- 
raux :  aphonie  complète,  toux  éteinte.  La  glotte  reste  largement  ou- 
verte et  les  cordes  vocales  restent  immobiles  dans  l'effort  que  le 
malade  fait  pour  prononcer  la  voyelle  a.  —  Dans  la  paralysie  uni- 
latérale :  voix  enrouée,  discordante,  timbre  de  la  toux  modifié.  La 
corde  vocale  du  côté  paralysé  reste  immobile  tandis  que  l'autre 
s'avance  vers  la  ligne  médiane  lorsqu'on  engage  le  malade  à  pro- 
duire un  ton  phonétique  ; 

4°  Dans  la  paralysie  des  thyro-aryténoïdiens  :  voix  à  timbre  tan- 
tôt aigu,  tantôt  rauque  et  dur,  aphonie  incomplète.  Les  cordes  vo- 
cales paraissent  allongées;  quand  le  malade  veut  prononcer  la 
voyelle  a,  les  cordes  vocales  se  rapprochant  Tune  de  l'autre  vers 
la  ligne  médiane,  présentent  entre  elles  une  ouverture  elliptique 
avec  dépression  sur  leur  partie  moyenne.  —  Dans  la  paralysie 
unilatérale,  les  modifications  de  la  voix  ne  sont  apparentes  que 
chez  les  chanteurs,  les  orateurs,  etc  ; 

5°  Dans  la  paralysie  de  l'ary-aryténoïdien  :  voix  étouffée,  rau- 
((ue  ;  pendant  les  efforts  phonateurs,  les  cordes  vocales  sont  rap- 
prochées dans  leurs  deux  tiers  antérieurs,  portées  en  dehors  dans 
leur  tiers  postérieur,  formant  ainsi  les  deux  côtés  d'un  triangle 
dont  la  base  longue  est  constituée  par  l'espace  ary-aryténoïdien. 
Ce  travail  se  termine  par  quatorze  observations,  les  unes  dues 
au  docteur  Nicolas-Duranty,  les  autres  empruntées  à  Morell-Ma- 
kenzie. 

HENRI  HUCHARD. 


Cues  of  malignant  peritonitis,  par  le  D'  Mathews  DUNGAN.  {Med,  Times  and 

Gaz.,  19  oct.  1872.) 

So\i8  ce  titre  Fauteur  rapporte  les  deux  faits  suivants  de  péritonite  can- 
céreuse. J.  K.  42  ans  mariée  depuis  20  ans,  toujours  souffrante  depuis  la 
o<issance  d'un  premier  enfant  âgé  aujourd'hui  de  19  ans,  devient  enceinte 
pour  la  deuxième  fois  à  41  ans  et  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois.  A  la 
suite  de  cet  accident,  hémorragie  utérine  pendant  quatre  mois,  puis  amé- 
norrhée complète. 
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Examen  de  la  malade.  -  Le  ventre  est  très-tendu  et  de  forme  irrégulière  : 
à  droite  depuis  le  milieu  du  ligament  de  Poupart  jusqu'à  la  région  splenique 
matité  absolue  el  Ouctuation  à  la  partie  inférieure.  Les  veines  suporficielles 
de  l'abdomen  sont  distendues.  Le  col  de  l'utérus  est  à  sa  place  normale  et 
laisse  jaillir  par  son  ouverture  un  petit  polype  du  volume  de  1  extrémité  da 
petit  doigt.  Au-dessus  du  col  on  sent  une  masse  indurée;  qui  occupe  le  quart 

inférieur  ffauche  du  bassin.  «   .        .  .       .    r^         i       * 

I  a  malade,  entrée  le  26  décembre,  meurt  le  10  janvier  suivant.  Durant  cet 
espaee  de  temps  les  changements  les  plus  saillants  qu'elle  présenta  furent 
un  accroissement  notable  de  liquide,  et  par  suite  une  augmentation  de  la  matite 
8ur  les  points  où  elle  avait  été  constatée  dès  le  début.  ,  „  ,  .  .  ^  ^.  , 
Le  traitement  consista  en  une  ponction  abdominale,  1  administration  de 
diurétinues  et  le  20  décembre  une  tentative  (qui  nous  paraît  peu  justifiée) 
d'extraction  des  tumeurs  solides  par  le  D'  Gillespie.  Cette  opération  qui  fut 
forcément  incomplète,  donna  lieu  comme  la  ponction  a  la  sortie  d  un  liquide 
rouge^tie  très-abondant.  Pendant  l'opération  il  en  sortit  quatre  litres  et 
pendant  la  ponction  plus  de  deux  litres.  .,        ,   ^ 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  liquide  d'un  jaune-rougeâlre  et  des  noyaux 
cancéreux  sur  tous  les  organes,  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  dans  le 
foie  la  rate  les  mésentères,  les  épiploons,  les  ganglions  mesentenques.  — 
l 'utérus  les  ovaires  et  le  péritoine  étaient  confondus  dans  une  masse  can- 
céreuse compacte  ;  à  gauche,  un  noyau  cancéreux  travei^sait  le  diaphragme  et 
c'étendait  jusqu'à  la  plèvre.  i    o         i  -o-i 

—  M  D.  53 ans,  a  eu  5  enfants  et 2 fausses  couches;  reçue,  le  3  avril  18^1, 
se  plaint  do  gonflement  du  ventre,  avec  sensation  de  pesanteur.  Elle  est 
malade  dopuis9à  lOmois.  Jusque-là  très-bien  portante,  elle  devint  subitement 
faible  languissante  et  enfin  au  mois  de  février  s'aperçut  que  son  ventre  aug- 
mentait de  volume.  Bientôt  quelques  douleui-s  se  manifestèrent. 

A  son  entrée,  le  ventre  est  ferme  et  élastique  à  la  palpation,  les  urines 
rares  très-colorées,  sans  trace  d'albumine.  Il  y  a  de  la  fluctuation,  mais 
beaucoup  moins  nette  que  dans  les  cas  d'ascite  ordinaire.  A  la  per -ussion 
matité  irrégulièrement  distribuée  par  places  ;  sur  certains  points  complète, 
sur  d'autres  seulement  superficielle.  Par  le  toucher  vaginal  on  ne  constate 

aucune  lésion. 

Entrée  le  3  avril  M.  D.  meurt  le  i«'  mai,  probablement  d'une  péritonite 
ain-uë  secondaire.  Les  membres  inférieurs  étaient  devenus  œdémateux. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  cancer  généralisé  du  péritoire  :  qui  avait  envahi 
l'estomac,  l'intestin  grôle  et  l'ovaire  du  côté  droit. 

Remarques.  —  Le  cancer  généralisé  du  péritoine  est  assez  rare 
et  peu  étudié  dans  les  ouvrages  classiques.  Au  début,  le  diagnos- 
tic de  cette  affection  est  difficile,  et  cependant  comme  elle  marche 
souvent  très-vite,  il  serait  important  de  pouvoir  la  reconnaître.  La 
présence  de  noyaux  irrégulièrement  dissiminés  dans  le  péritoine 
éclaire  la  question,  mais  souvent  on  ne  les  perçoit  qu'à  une  période 
avancée.  Une  hydropysie  de  Tovaire,  un  kyste  de  Tépiploon,  un  rétré- 
cissement de  rintestin,  peuvent  rendre  la  question  plus  difficileà  ré- 
soudre. Le  premier  symptôme  est  en  général  le  développement  du 
ventre  avec  peu  de  douleur.  En  général  il  y  a  constipation,  puis  peu 
à  peu  le  liquide  s'accumule,  mais  par  suite  des  adhérences  qui  s'é- 
tablissent entre  les  divers  organes  et  portions  d'organes,  on    ne 
peut  produire  la  sensation  de  flot  comme  dans  les   ascites  ordi- 
naires.—L'irrégularité  des  points  de  matité  est  à  noter.— A  la  palpa- 


PATHOLOGIE  INTERNE   ET  CLINIQUE   MÉDICALE.  149 

tion  il  semble  que  Ton  appuie  sur  des  parties  qui  sont  plus  épaisses 
les  unes  que  les  autres. 

En  même  temps  les  symptômes  généraux  marchent  avec  une 
étonnante  rapidité.  En  quelques  semaines,  comme  dans  le  2*  cas  qui 
vientd  être  rapporté,  les  malades  maigrissent  et  s'affaissent  au  point 
de  devenir  méconnaissables,  ce  qu'explique  bien  du  reste  l'immense 
étendue  des  altérations  anatomiques. 

J.    DUBRISAY. 


AnenrÙDu  of  the  arteries  at  the  base  of  the  brain  ;  their  symptomatology, 
diagnostic  and  treatment  (Des  anéyrysmes  des  artères  de  la  base  du  cer- 
rean;  symptômes,  diagnostic  et  traitement),  par  Robert  BARTHOLOW.  (The 
American  Journal  of  the  Med,  Sciences,  octobre  1872.) 

Ce  travail  qui  vient  s'ajouter  aux  recherches  de  Griesinger, 
Gouguenheim,  Lebert  et  Durand,  est  fondé  sur  l'analyse  de  dix-sept 
faits,  omis  par  ces  auteurs  ou  publiés  depuis  1868.  —  Bartholow 
rapporte  en  entier  seulement  une  observation  personnelle  encore 
inédite,  dont  voici  les  traits  principaux  : 

Un  homme  de  trento-scpl  ans  qui  s'était  fait  remarquer  depuis  plusieurs 
années  par  ses  excentricités  et  par  une  certaine  incohérence  dans  les  idées, 
fut  pris  au  commencement  du  mois  de  mars,  des  symptômes  d'une  névralgie 
8us-obitaire  ;  quelques  jours  après  (le  11),  il  avait  une  contracture  de  l'orbi- 
colaire  du  côté  droit  et  une  anesthésie  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Le  19,  on  constatait  un  strabisme  convergent  de  l'œil  droit  et  un 
engourdissement  de  la  main  gauche  ;  malgré  cela  et  la  persistance  de  la  cé- 
phalalgie frontale,  le  malade  continuait  de  vaquer  à  ses  affaires,  lorsque,  le 
25  avril,  il  fit  dans  la  rue  une  chute  avec  perte  de  connaissance  momenta- 
née. — .  Le  lendemain  il  eut  une  attaque  convulsive,  et  le  30  mourut  subite- 
ment en  poussant  ce  cri  :  «  Oh  !  ma  tète  !  >  —  A  l'autopsie ,  on  trouva  une 
hémoiTagie  sus-arachnoïdienne.  Le  sang  était  collecté  surtout  au  voisinage 
de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  recouvrait  aussi  le  pont  de  Varole  et  la 
moelle,  et  avait  pénétré  dans  le  4«  venticule.  Sur  le  côté  droit  du  tronc  basi- 
laire  existait  une  poche  anévrysmale,  longue  de  1/2  pouce  dans  son  plus 
grand  diamètre  et  présentant  une  large  déchirure.  —  L'artère  basilaire  était 
«rothémateuse  à  ce  niveau.  (L'auteur  ne  dit  rien  des  autres  artères.)  L'artère 
vertébrale  droite  était  très-petite,  ayant  environ  le  1/3  de  celle  du  côté  gau- 
che, de  sorte  que  le  sang  venant  de  celle-ci  frappait  avec  plus  de  force  contre 
!:•  point  qui  était  le  siège  de  l'athérome. 

Comparant,  au  point  de  vue  du  siège  de  Tanévrj^sme,  les  faits 
qu'il  a  recueillis  avec  ceux  de  Lebert  et  Durand,  Tauteur  arrive 
aux  résultats  suivants  (1)  : 

(1)  Nous  reproduisons  les  chiffres  de  Barlholow  tels  qu'il  les  a  donnés,  bien  qu'il 
semble  y  avoir  quelques  erreurs.  Nous  avons  seulement  rectifié  le  premier  chiffre  de 
Lebert.  (Le  nombre  76  indiqué  par  Barlholow,  représentant  la  somme  des  cas  de 
Lebert  et  de  Durand.) 
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Carotide  interne    Artère  vertébrale        „, .' 

,  ,  1  j.  i_  !_  Méninge»  moyenne. 

et  ses  branches.      et  ses  branches. 

Lebert.   ...        47  35 

Durand  ...        29  H  3 

Bartholow..  .11  7 

Dans  les  faits  de  Bartholow,  Tanévrysme  siégeait  sur  : 

L'artère  cérébrale  moyenne 7  fois. 

Le  tronc  basilaire 4 

La  carotide  interne.  .  .  , 2 

La  vertébrale 2 

La  cérébrale  antérieure 1 

La  cérébrale  postérieure 1 

Pour  la  fréquence  relative  des  anévrysmes  à  droite  ou  à  gauche, 
on  remarque  les  divergences  suivantes  : 

Durand  Bartholow 
Côté  droit  seul          25  6 

Côté  gauche  seul      35  5 

Des  deux  côtés  5  3 

Quant  au  sexe,  il  y  avait  10  hommes  et  7  femmes. 

Parmi  les  causes  des  anévrysmes,  Bartholow  paraît  attribuer 
une  certaine  importance  à  la  syphilis,  s'appuyant  sur  ce  quil  a, 
dans  la  moitié  des  cas,  trouvé  des  antécédents  syphilitiques  (1). 
Vient  ensuite  Tembolie  .par  lésion  cardiaque. 

Les  anévrysmes  les  plus  volumineux  sont  ceux  de  la  cérébrale 
antérieure  el  de  la  cérébrale  moyenne,  qui  peuvent  se  développer 
plus  facilement,  sans  troubler  les  fonctions  des  organes  voisins.  — 
La  mort  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  d'une  rupture,  et  celle-ci 
paraît  être  en  rapport  moins  avec  le  volume  de  la  tumeur  qu'avec 
la  forme.  Ces  anévrysmes  sont  plus  souvent  fusiformes  que  sacci- 
formes  ;  mais  ce  sont  ces  derniers  qui  se  déchirent  le  plus  tôt,  sur- 
tout s'il  y  a  un  état  athéromateux  de  Tartère. 

Symptômes  communs.  —  L'un  des  plus  précoces  est  le  vertige. 
L'auteur  lui  accorde  une  certaine  importance  pour  le  diagnostic  ; 
car  dans  les  autres  tumeurs  encéphaliques,  il  ne  paraît  qu'à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Peu  marqué  et  tran- 
sitoire au  début,  il  devient  plus  tard  à  peu  près  constant  ;  augmen- 
tant par  l'exercice  et  les  émotions  morales  aussi  bien  que  par  les 
agents  médicamenteux  qui  excitent  la  circulation  cérébrale,  il  di- 
minue par  le  repos  et  dans  le  décubitus.  Il  est  quelquefois  assez 

(1)  Dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  vertébrale  que  j'ai  présenté  cette  année  à  la 
société  anaiomique,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  tumeur  syphilitique  en  se  fondant 
sur  l'existence  d'antécédents.  (A.  S.) 
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fort  pour  rendre  très-pénible  tout  effort  intellectuel  et  peut  môme 
aboutir  à  la  perte  de  connaissance. 

Les  convulsions  epileptiformes  se  rencontrent  dans  la  moitié 
des  cas;  exceptionnelles  dans  les  anévrysmes  de  la  cérébrale  anté- 
rieure et  de  la  cérébrale  moyenne,  elles  paraissent  être  la  règle 
dans  les  anévrysmes  du  tronc  basilaire  et  surtout  dans  ceux  de  la 
vertébrale. 

Bartholow  étudie  ensuite  la  céphalalgie  ^  les  sensations  quelque- 
fois très-bizarres  ressenties  par  les  malades,  les  troubles  psy- 
chiques qu'il  regarde  comme  plus  fréquents  que  ne  le  dit  M.  Jac* 
coud,  puis  les  symptômes  spéciaux  variant  suivant  que  la  com- 
pression porte  sur  tel  ou  tel  organe.  Il  n*y  a,  du  reste^  sur  tous  ces 
points  ri^i  de  bien  nouveau  dans  ce  mémoire. 

Le  traitement,  dit  Bartholow,  a  quelqpies  chances  de  succès. 
Dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  carotide  interne,  Coe  fit  la  ligature 
de  cette  artère,  et  réussit  à  faire  disparaître  les  symptômes  carac- 
téristiques. 

C'est  là  une  opération  bien  hardie,  qui  trouvera  probablement 
peu  d'imitateurs  ;  il  faut,  en  effet,  être  bien  sûr  du  diagnostic  pour 
oser  la  pratiquer. 

Un  autre  moyen  plus  pratique  recommandé  par  Bartholow  après 
Laogenbeck  et  Hildebrandt,  consiste  dans  l'emploi  de  l'ergotine  en 
injections  sous-cutanées  (ergotine  Bonjean,  trois  parties  pour  :  eau 
et  glycérine,  sept  parties  de  chaque).  On  doit  en  même  temps  admi- 
nistrer riodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Gomme  palUatif  contre  les  douleurs  névralgiques,  le  courant  gal- 
vanique réussit  très-bien. 

t  On  me  demandera  peut-être,  dit  l'auteur,  les  résultats  de  cette 
méthode  de  traitement.  Dans  un  cas  où  la  nature  des  symptômes 
indiquait  une  tumeur  intra-crànienne,  très-probablement  anévrys- 
male,  je  réussis  à  procurer  une  amélioration  notable  et  j'espère  ob- 
tenir la  guérison  si  le  malade  persévère  dans  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium.  Je  n'ai  point  mis  ce  fait  à  côté  des  autres,  parce  que 
tant  que  l'autopsie  n'a  pas  été  faite,  il  peut  toujours  rester  quelque 
incertitude.   »  a.  sevestre. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


VebermaltipleSklersedes  Hirns  nnd  Rûckenmarcks,  par  BUGHWALD  {Deutsches 

Arch.  fur  klin,  Med.,  t.  X,  septembre  1872.) 

L'auteur  rapporte  d*abord  avec  détails  deux  nouveaux  faits  de  sclérose 
en  plaques;  il  aurait  trouvé  dans  ces  deux  cas  les  îlots  de  tissu  [morbide 
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réunis  par  des  traînées  6cléreuses(?)  ;  ce  serait  à  tort  que  jusqu'ici  on  les  au- 
rait considérés  comme  isolés.  Il  cherche  ensuite  à  démontrer  que,  d'une  ma- 
nière générale,  les  lésions  sont  limitées,  dans  cette  affection,  aux  centres 
d'innervation  motrice  ;  il  propose  enfin  d'abandonner  la  dénomination  de 
sclérose  en  plaques  pour  celle  de  sclérose  continue  multiple  (sclerosis  con- 
tinua multiplex)  ou  plutôt  de  sclérose  des  centres  moteui*s  (Tabès  centralis 
motorica).  On  ne  contestera  pas  l'originalité  de  cette  manière  de  voir;  mais 
les  efforts  de  l'auteur  pour  la  mettre  d'accord  avec,  les  faits  nous  semblent 
être  restés  infructueux.  Comment  soutenir,  en  effet,  que  les  parties  mo- 
trices des  centres  nerveux  sont  le  siège  exclusif  des  lésions  dans  cette 
maladie,  quand  on  a  trouvé  des  plaques  sur  les  nerfs  optiques,  les  glosso- 
pharyngiens  et  les  tryumeaux  ;  quand  on  en  a  vu  dans  les  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  et  dans  les  circonvolutions  cérébrales?  Les  conclusions 
de  Buchwald  nous  paraissent  donc  mal  fondées  et  inacceptables. 

Il  n'est  pas  plus  heureux  quand  il  s'efforce  d'établir  que  les  lésions 
de  la  moelle  sont  consécutives  à  celles  de  l'encéphale  et  qu'elles 
se  produisent  suivant  le  mécanisme  de  la  dégénération  secondaire.  S'il 
en  était  ainsi,  l'on  ne  trouverait  pas,  dans  certains  cas,  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  envahie  dans  sa  totalité,  alors  que  des  parties  plus  élevées 
sont  à  peu  près  intactes (1).  On  sait,  d'ailleurs,  que  les  altérations  n'épar- 
gnent pas  les  cordons  postérieurs  ;  comment  supposer  alors  une  dégéné- 
ration provoquée  par  les  lésions  encéphaliques? 

Nous  signalerons,  en  terminant,  une  erreur  de  fait  ;  il  est  inexact  que 
l'on  ait  trouvé  constamment,  comme  le  dit  l'auteur,  les  nerfs  rachidien& 
dans  un  état  d'intégrité  complète  ,  car  Liouville,  (2)  dans  une  de  ses  obser- 
vations, les  signale  parmi  les  organes  qu'avait  envahis  la  sclérose. 

H.   HALLOPEÀU. 

Ueber  multiple  Hirnsklerose,  par  F.  JOLLT.  (Archiv  fur  Psychiatrie,  1879,  t.  IIJ, 

p.  711,  1872.) 

Jolly  rapporte  une  observation  de  sclérose  en  plaques  dans  laquelle  les. 
altérations  paraissent  avoir  été  limitées  aux  parois  des  ventricules  céré- 
braux et  à  la  masse  blanche  intra-hémisphérique  ;  Tisthme  de  l'encéphale 
et  la  moelle  épinière  présentaient,  dans  une  petite  partie  de  leur  étendue, 
les  lésions  de  la  dégénération  secondaire. 

L'auteur  assure  qu'une  grande  partie  du  système  musculaire  était 
atrophiée  et  que  néanmoins  les  noyaux  moteurs  étaient  intacts  dans  le 
bulbe  et  dans  Ik  moelle,  contrairement  à  ce  que  l'on  a  observé  dans  ces 
derniers  temps  chez  les  individus  atteints  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive. Mais  il  ne  ressort  nullement  de  sa  description  que  dans  ce  cas  la 
lésion  des  muscles  ait  été  la  môme  que  dans  l'atrophie  progressive  ; 
l'examen  microscopique  de  ces  organes  paraît  avoir  été  négligé  et  il  est 
môme  dit,  dans  le  procès-verbal  de  l'autopsie,  qu'à  part  leur  diminution 
de  volume  et  leur  mollesse  ils  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Ces 
faits  n'ont  donc  pas  la  valeur  négative  que  l'auteur  semble  vouloir  leur 
attribuer.  h.  hallopeau. 


(1)  Fail  de  Vulpian  et  de  Liouville.  (mémoires  de  la  société  de  Biologie,  1869.) 
(f)  Eodem  loco* 
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Zmr  Aphaiiefrage,  Ton  D'  SAMT.  (Archiv  fïir  Psych.  und  Nervenkrank.,  lILDand^ 

3.  HeFl,  Berlin,  1872.) 


Frappé  comme  tant  d^autres  de  la  multiplicité  des  régions  circonscrites, 
du  cerveau  indiquées  comme  centre  exclusif  de  la  faculté  du  langage  arti- 
culé, Samt  remarque  qu'il  est  difficile  de  considérer  l'aphasie  comme  le 
résultat  d'une  lésion  ayant  son  point  de  départ  dans  un  organe  central  de 
la  parole,  ou  comme  un  trouble  de  la  mémoire  des  mots  :  elle  est  pour 
lui  un  phénomène  complexe,  qui  exige  une  analyse  minutieuse  dans 
chaque  cas  particulier. 

Ces  réflexions  sont  inspirées  par  deux  observations  :  la  première  est 
relative  à  un  aphasique,  dont  la  troisième  circonvolution  frontale  et  les 
circonvolutions  de  Tinsula  étaient  intactes  des  deux  côtés,  les  altérations 
occupant  d'autres  régions.  Chez  un  second  aliéné,  n'ayant  jamais  offert 
d'aphasie,  on  a  noté  entre  autres  lésions,  à  gauche  une  destruction  des 
circonvolutions  antérieures  de  Tinsula,  et,  dans  une  certaine  étendue,  de 
la  troisième  circonvolution  frontale. 

Samt  cite,  en  outre,  une  observation  insérée  dans  The  Journal  of  mental 
science,  april  1872,  London,  sous  la  mention  suivante  :  Case  with  a  lésion 
iaxolving  Broca's  convolution  without  Droca's  aphasia,  by  Baity  Take 
nnd  John  Fraser.  bouchereau. 


A  case  of  bony  tnmoar  in  the  substance  of  the  brain,  by  WIGKEHAM  H.  LTDALL. 

[Lancet,  12  oct.  1872.; 

Cas  de  tumeur  osseuse  dans  la  substance  cérébrale.  Femme  de  56  ans, 
sujette  depuis  5  ans  à  de  la  céphalalgie  frontale  et  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Sauf  cela,  la  santé  était  satisfaisante.  Elle  mourut  après  une  attaque  do 
hait  heures  de  durée. 

Autopsie.  —  Cerveau  congestionné  :  liquide  abondant  au-dessus  de  la  dure- 
mère  et  dans  les  ventricules.  Le  lobe  antérieur  présente  un  ramollissement 
superficiel  de  l'étendue  d'un  œuf  de  poule.  A  Texamen,  on  trouve  au-dessous  • 
de  cette  substance  ramollie  une  matière  en  forme  de  gravier,  qu*on  reconnaît 
être  de  Tos,  il  y  a  surtout  deux  morceaux  plus  considérables.  Le  cœur  était 
mou  et  peu  épais.  Les  reins  étaient  le  siège  d'un  kyste  hydatique  ;  on  ne 
trouve  nulle  autre  part  de  dépôt  osseux.  La  mort  survint  par  suite  de  l'épan- 
chement  encéphalique  et  d'une  syncope.  Quelle  était  Torigine  de  cette  tumeur?' 
Elle  n'avait  aucun  rapport  avec  la  boite  crânienne.  11  est  évident  que  les 
altaques  épileptif ormes  étaient  causées  par  elle.  A.  G. 

Tvmeur  sarcomateuse  ducerrelet,  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit,  et  de. 
U  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire,  par  H.  SOULIER,  médecin  des 
Vitaux  de  Lyon.  {Lyon  méd.,  no  21,  oct.  1872,  p.  251.) 

Le  sujet  est  une  femme  de  11  ans.  On  constata  chez  elle  une  paralysie 
faciale  droite,  des  douleurs  spontanées  do  ce  côté  avec  anesthésie  ;  une  anes- 
thésie  incomplète  au  bras,  à  la  cuisse  droite,  de  Thyperesthésie  à  Tavant- 
l>ras,  à  la  main,  à  la  jambe  et  au  pied  du  même  côté  ;  le  côté  paralysé  était 
plus  chaud  au  thermomètre  que  le  côté  sain  ;  paralysie  du  mouvement  incom— 
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plète  à  droite  ;  conjonctivite  et  kératite  à  droite,  insensibilité  de  l'œil,  intégrité 
du  fond  de  l'œil;  abolition  de  Touïe,  de  l'odorat,  du  goût  à  droite.  —  Mort 
par  cachexie  au  bout  de  six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  3  mois  1/2  après 
les  premières  douleurs.  —  L'autopsie  très-succincte  ne  fait  que  citer  la  tumeur 
sans  la  limiter  assez  nettement.  Gangrène  du  poumon.  L'examen  hislologique 
fait  de  cette  tumeur  un  sarcome  fascicule.  —  L'auteur  met  sur  le  compte 
de  la  lésion  du  cervelet  l'hémiplégie  incomplète  ;  il  rattache  les  troubles  de  la 
sensibilité  à  la  lésion  de  la  protubérance  et  semble  attribuer  au  facial  la 
paralysie  de  l'olfaction. 

Le  fait  en  lui-même  a  un  grand  intérêt  par  suite  de  Texistence  de  la 
paralysie  du  mouvement,  du  sentiment,  et  de  sens  spéciaux  à  di'oite,  due 
à  une  tumeur  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  J.  G. 


Note  sur  un  cas  d'atipphie  périphérique  du  cervelet  avec  lésion  concomitante  des 
olives  bulbaires,  par  H.  PIERRET.  (Avoh.  de  phys,,  ii«  6,  p,  765.  1871.; 

N...,  Agée  de  soixante-un  ans,  succombe  le  13  décembre  1872  à  une  hémor- 
ragie cérébrale  foudroyante. 

Â  l'âge  de  quatre  ans,  elle  fit  une  chute  avec  perte  de  connaissance,  et  à  la 
suite  d'une  maladie  qui  dura  un  an,  elle  présenta  des  symptômes  particuliers. 
Elle  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  grimper  comme  les  autres  enfants  ;  elle  avait 
souvent  mal  à  la  tète,  se  tenait  debout  difficilement,  tombait  pour  la  moindre 
cause  et  parlait  avec  embarras.  De  plus,  de  temps  en  temps,  tout  son  corps 
était  agité  de  tremblements. 

Dans  l'examen  fait  à  la  Salpétrière  (service  de  M.  Gharot),  on  nota  qu'elle 
présentait  à  un  haut  degré  les  phénomènes  de  la  titubation  cérébelleuse.  Elle 
manquait  d'équilibre  à  tout  moment  et  avait  une  tendance  invincible  à  aller  à 
droite.  Le  tremblement  des  membres  la  rendait  incapable  de  se  servir  d'une 
canne.  L'intelligence  était  saine  malgré  l'affaiblissement  de  la  mémoire.  Le 
côté  gauche  du  corps  était  plus  faible  que  le  droit,  et  la  sensibilité  était  un 
peu  altérée  au  niveau  des  mains. 

Gette  malade  avait  de  plus  des  attaques  convulsives,  ou  bien  seulement  des 
raideurs  tétaniques  dans  les  membres  inférieurs  et  les  muscles  des  mâchoires. 

Autopsie.  —  Encéphale.  La  présence  d'un  foyer  hémorragique  ancien  dans 
l'hémisphère  droit  explique  une  partie  des  phénomènes  observés.  Le  cervelet 
est  atrophié.  Avec  le  bulbe  et  la  protubérance,  il  pèse  85  grammes. 

La  diminution  de  volume  porte  sur  le  diamètre  vertical. 

L'examen  microscopique  permet  de  constater  que  l'atrophie  intéresse  pinn- 
cipalement  la  substance  grise  corticale.  Le  tissu  nerveux  adhère  aux  méninges 
et  il  est  transformé  en  une  sorte  de  trame  fibroïde  peu  riche  en  noyaux.  Les 
grandes  cellules  nerveuses  décrites  par  Gerlach  ont  disparu. 

La  substance  blanche  est  sclérosée. 

Les  noyaux  rhomboïdaux  normaux. 

La  partie  antérieure  de  la  protubérance  est  atrophiée,  tandis  que  la  posté* 
rieure  offre  un  contraste  par  son  développement  normal. 

Le  bulbe  est  sain,  à  l'exception  de  l'atrophie  presque  complète  des  deux 
noyaux  bulbaires,  fait  d'autant  plus  remarquable  que  la  forme  générale  des; 
olives  est  conservée. 

Les  noyaux  du  bulbe  et  la  moelle  ne  sont  pas  altérés. 

L*auteur  fait  observer,  en  note,  que  les  lésions  cérébelleuses  décrites 
précédemment  avec  conservation  des  corps  rhomboïdaux^  sont  des  par- 
ticularités analogues  à  celles  qui  ont  été  signalées  dans  les  faits  publiés 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  155 

par  MM.  Combette,  Dug^uet  et  Vulpian.  Que  V atrophie  des  olives  bul- 
baires^ au  contraire,  constitue  un  fait  plus  rare.  —  Sur  quatre  faits,  trois 
fois  les  olives  bulbaires  ont  été  trouvées  saines. 

11  ajoute  que  les  lésions  paraîtraient  singulières,  si  l'on  admettait  les 
relations  si  intimes  qui  existeraient,  d'après  M.  Luys,  entre  la  couche 
conicaie  cérébelleuse  et  les  corps  rhomboïdaux. 


Panplegia  ;  stnunos  tumor  in  the  cord  ;  hyperœsthesia  ;  phthisis  ;  stmmos 
disease  of  the  utérus,  dans  :  Gu/s  Hosp.  Uep,,  p.  422^  1872.  —  Clin,  Cases 
/»r  S.  0.  lABERSHONi  (Observation  recueillie  par  W.  T.  P.  Douglas.) 

S.  A.  B.,  âgée  de  28  ans,  admise  le  28  octobre  1869.  —  Antécédents  de  peu 

d'importance.  —  Cependant  elle  est  asthmatique  depuis  plusieurs  années  et  sa 
mère,  sa  grand^mère  et  sa  sœur  ont  aussi  souffert  de  cette  maladie.  Depuis 
deux  ans,  3  attaques  d'inflammation  thoraci(pie  et,  pendant  le  mois  de  février 
dernier,  elle  fut  soignée  pendant  cinq  semaines  àThôpital  pour  une  pleurésie  ; 
il  existait  de  Tépanchement  dans  les  cavités  pleurales.  Depuis  décembre  1868, 
les  règles  sont  devenues  irrégulières  et  depuis  cette  époque  la  malade  a  des 
ménorrhagies  fréquentes. 

n  y  a  un  mois,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  deux 
jambes,  surtout  prononcées  à  droite.  Ces  douleurs  furent  suivies  au  bout 
d'une  semaine  d'un  engourdissement  et  d'une  sensation  c  de  piqûres  d'épin- 
gles et  d'aiguilles  >  dans  les  pieds;  en  même  temps  les  jambes  devinrent 
faibles  et  la  malade  se  vit  incapable  de  monter  et  de  descendre  les  escalicrssans 
aide.  L'engourdissement  remonta  graduellement  et  s'étendit  jusqu'au  milieu 
de  l'abdomen,  et  les  parties  correspondantes  paraissaient  froides. 

Dans  l'action  de  marcher  la  malade  remarqua  que  ses  jambes  étaient  sou- 
levées d'une  manière  spasmodique  et  que  son  pied  était  lancé  en  dehors. 
«  Le  sol  lui  paraissait  placé  à  une  certaine  distance  au-dessous  des  pieds  et 
il  Ini  semblait  marcher  dans  le  vide.  »  Les  mouvements  des  membres  pro- 
duisaient des  douleurs  aiguës  dans  les  genoux  et  les  jambes,  douleurs  qui  se 
calmaient  par  le  repos.  Au  moment  de  son  admission,  la  miction  était  nor- 
male; depuis  15  jours  environ  elle  avait  un  peu  d'œdème  malléolaire. 

Etala  l'entrée.  — L'embonpoint  et  les  apparences  de  la  santé  sont  conservés. 
Lesmembres  inférieurs  et  la  partie  ififôrieure  de  l'abdomen  sont  plus  froids  au 
loucher  que  le  reste  du  corps  ;  les  muscles  sont  assez  fermes;  la  malade  peut 
remuer  facilement  ses  membres  inférieurs;  mais,  lorsqu'elle  le  fait,  elle 
éprouve  des  douleurs  depuis  les  chevilles  jusqu'aux  genoux,  douleurs  qu'elle 
comparée  des  coups  de  canif;  ces  sensations  ont  surtout  lieu  lorsqu'elle  fléchit 
oa  étend  le  pied  et  elles  sont  plus  fortes  à  gauche  qu'à  droite.  La  sensibilité  est 
très-légèrement  atteinte  ;  le  léger  contact  n'est  pas  perçu,  la  pression  et  le 
grattement  produisent  une  môme  sensation  comparée  à  une  piqûre  d'épingle, 
il  en  est  de  même  du  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  En  pinçant  la  ma- 
lade, en  la  grattant  suffisamment  fort  pour  produire  une  sensation,  elle  indique 
^uetement  le  point  mis  à  l'épreuve. 

Les  mouvements  réflexes  sont  conservés  et  ils  réveillent  des  douleurs  dé- 
<îJûrantes  dans  les  jambes  et  le  pied;  —  pas  d'œdème;  —du  côté  de  la  poitrine 
OD  retrouve  quelques  signes  de  la  pleurésie  anciezme.  L'appétit  est  mauvais, 
l'urine  nn  peu  alcaline,  mais  sans  albumine. 

29  octobre,  rétention  d'urine.  —  Le  30,  l'engourdissement  remonte  jusqu'au 
dos.  ~  Les  mouvements  réflexes  se  produisent  facilement  à  droite ,  moins  à 
i^che  où  il  existe  plus  de  paralysie. 

1*^'  novembre.  La  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  augmente.  La 
inalade  est  incapable  de  se  tenir^debout.  Elle  se  plaint dedouleurs  dans  les  jambes, 
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et  Tengourdissement  s'est  étendu  jusqu'à  un  demi-pouce  de  Tombilic.  On 
trouve  une  douleur  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique  gauche;  mais 
on  n'y  sent  pas  de  tumeur.  —  Signes  de  pleurésie  à  gauche. 

2.  nov.  Abattement,  face  colorée,  douleur  dans  le  bras  gauche  analogue  à 
celle  qui  a  précédé  la  paralysie  des  jambes;  constipation  opiniâtre.  —  Urine 
alcaline. 

3.  nov.  On  essaye  l'action  des  courants  galvaniques  et  on  obtient  dans  les 
membres  inférieurs  de  légères  contractions,  le  courant  n'est  senti  que  vers  le 
milieu  du  tibia  gauche. 

4.  nov.  Lamotilitéest  plus  grande  dans  la  jambe  droite;  les  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  sont  moins  fréquentes.  La  vessie  n'est  plus  paralysée. 

15  nov.  Ménorrhagie  depuis  une  semaine.  La  motilité  volontaire  a  diminué 
dans  la  jambe  droite.  Miction  par  regorgement;  constipation  depuis  8 jours; 
un  peu  d'oedème  des  pieds  et  des  malléoles. 

23  nov.  La  malade  ne  peut  plus  exécuter  qu'un  léger  degré  de  rotation 
du  pied  droit.  Un  fort  courant  ne  produit  plus  de  contraction  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  L'anesthésie  est  complète  à  gauche,  presque  complète  à 
droite.  Miction  constamment  involontaire. 

29  nov.  Douleurs  dans  le  dos  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ; 
crampes  dans  les  jambes  ;  face  rouge,  pouls  100. 

Le  30  nov.  Hyperesthésie  à  droite,  le  plus  léger  contact  produit  de  la  dou- 
leur, la  douleur  du  dos  continue. 

l«f  décembre,  urine  alcaline,  contient  des  phosphates  et  du  pus. 

Dans  les  jours  suivants,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Les 
différences  de  température  sont  encore  appréciés  au  niveau  des  membres  in- 
férieurs. L'hyperesthésie  de  la  jambe  droite  disparaît  et  reparaît.  Malgré  un 
matelas  à  ressorts,  il  se  produit  une  escarre  au  sacrum.  Les  symptômes 
thoraciques  deviennent  plus  graves. 

23  décemb.  Syncope  au  moment  où  l'on  veut  la  lever.  Douleurs  thoraciques, 
crampes  des  muscles  de  l'abdomen,  sensation  de  constriction  autour  delà  gorge; 
douleurs  dans  les  seins,  la  partie  inférieure  du  col  et  entre  les  épaules,  res^ 
piration  40,  pouls  122,  très-faible. 

28décemb.  L*état  général  est  meilleur,  hyperesthésie  des  deux  jambes.— -Perte 
complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ordinaires. 

14  janvier  1810. —  Inflammation  érysipélateuse  autour  de  l'escarre.  —Mort 
le  19. 

Autopsie  faîte  par  le  D*  Moxon.  —  L'escarre  énorme  du  sacrum  a  ouvert 
le  canal  spinal  sans  perforer  U  dure-mère  ;  elle  a  envahi  la  région  fessière 
droite  jusqu'au  voisinage  du  vagin,   réduisant  les  muscles  en  bouillie  putride. 

Hachis:  dans  l'arachnoïde  plusieurs  plaques  ostéo-cartilagineuses  à  la  partie 
postérieure  de  la  région  lombaire. 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  la  moelle  est  envahie  par  un 
tubercule  arrondi  du  volume  d'une  petite  cerise,  tumeur  qui  remplace  le  tissu 
nerveux  dans  la  longueur  qu'il  occupe,  de  telle  sorte,  qu'àToeil  nu,  on  ne  peut 
reconnaître  autour  de  lui  aucune  trace  de  tissu  nerveux.  Le  tubercule  est 
homogène,  sans  vaisseau,  d'un  gris-jaunâtre  ;  son  centre  est  ramolli  et  con- 
verti, dans  l'étendue  d'un  grain  de  blé,  en  un  liquide  crémeux  puriforme. 

Sa  surface  n'est  pas  granuleuse;  il  est  entouré  par  un  tissu  lAche,  vascu- 
laire  qui  s'en  détache  aisément  et  ne  paraît  pas  contenir  d'éléments  nei*venx. 

Les  deux  plèvres  sont  adhérentes,  surtout  la  droite.  Les  deux  poumons 
sont  envahis  à  peu  près  également  par  les  produits  d'une  phthisie  tubercu- 
leuse avec  prédominance  de  ia  forme  pneumonique;  mais  il  y  a  aussi  des 
granulalions  grises  caractéristiques.  On  trouve  quelques  caillots  emboliques 
dans  les  artères  pulmonaires  et  des  caillots  adhérents  dans  les  veines  fémo- 
rales. 
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Les  aatres  lésions  notées  sont  moins  intéressantes.  (Il  est  très-regrettable 
qu'un  examen  plus  complet  de  la  moelle  n*ait  pas  été  fait.) 


PrognsÛTO  mnscular  atropliy,  a€Companied  by  muscular  rigidety  and  contraction 
of  joiilà,  with  ezunntion  of  the  brain  and  spinal  cord  (AtropMe  musculaire 
progressive,  accompagnée  de  rigidité  musculaire  et  de  contraction  des  articu- 
lations, avec  examen  du  cerveau  et  de  la  moelle),  par  J.  LOGKART-GLÂREE. 

[LêDcet,  ^  Dov.  1872,) 

Homme  de  58  ans,  malade  depuis  l'âge  de  30  ans.  Il  eut,  comme  premier 
symptôme,  du  vertige  pendant  3  ans,  puis,  les  mouvements  devinrent  plus 
lents  et  s'accompagnaient  de  tremblements  ({uand  le  malade  voulait  les  prc- 
cipifer.  Plus  tard,  la  jambe  gauche  s'affaiblit  et  les  parties  charnues  s'atro- 
phièrent.  Enfin,  les  muscles  de  la  jambe  droite  et  ceux  de  l'épaule  du  môme 
côté  subirent  le  même  sort.  En  môme  temps,  le  malade  se  plaignait  de  dou- 
leurs dans  le  trajet  des  bras  et  des  jnmbes.  Tous  ces  symptômes  s'aggra- 
Tèrent  avec  le  temps.  Actuellement  il  est  tout  à  fait  impotent,  ne  peut 
remuer  dans  son  lit,  ni  môme  s'aider  pour  manger  lui-môme.  Les  muscles  pré- 
sentent une  rigidité  remarqua))Ie  qui  disparut  huit  jours  avant  la  mort. 
Presque  tous  les  muscles  du  corps  sont  atrophiés,  surtout  ceux  des  membres 
supérieurs.  Les  mouvements  respiratoires  sont  très-affaiblis.  La  sensibilité 
cutanée  n'est  pas  altérée;  le  malade  est  à  peine  sensible  à  l'action  de  l'élec- 
tricité. Sa  parole  est  indistincte  el  nasonnée.  La  déglutition  est  diffîcilo  et 
presque  impossible,  la  salive  coule  hors  de  la  bouche. 

Autopsie.  —  Points  épars  de  dégénérescence  amylacée  dans  les  circonvo- 
latîons  cérébrales  ;  altérations  à  la  fois  dans  la  substance  blanche  et  grise. 
Le  volume  de  In  protubérance  a  un  peu  diminué,  ses  vaisseaux  sont  très- 
dilatés  et  ont  provoqué,  par  une  sorte  de  résorption,  la  formation  de  véritables 
vacuoles  dans  le  tissu  nerveux.  La  substance  de  cette  partie  de  l'encéphale 
est  criblée  aussi  de  corpuscules  amylacés.  La  moelle  allongée  est  d'an 
cinquième  environ  moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  Tous  ses  noyaux 
sont  plus  petits  et  les  cellules  qui  les  composent  sont  plus  ou  moins  envahies 
par  une  dégénérescence  pigmentaire.  Le  diamètre  de  la  moelle  est  d'un  quart 
moindre  qu'habituellement.  La  substance  grise,  d'un  bout  à  l'autre,  est  le 
siège  d'une  série  de  lésions  et  de  foyers  de  dégénérescence.  Les  cellules  des 
cornes  antérieures  ont  subi  lïne  dégénérescence  considérable.  Les  unes  ont 
été  entièrement  envahies  par  du  pigment,  les  autres  sont  changées  en  amas 
de  granulations  ;  celles  qui  restent  sont  excessivement  atrophiées. 

A.  a. 


CoBtribaiione  aUa  patologia  et  cura  deU'atrofla  muscolare  progressiva  (Gontri- 
botion  à  la  pathologie  et  au  traitement  de  l'athrophie  musculaire  progressive), 
ptf  le  D*  Gaetano  RIVA.  {Rivista   clinica  de  Bologne^  fasc,  10«,  oct.  1871,  p.  302.) 

Sous  ce  titre,  Fauteur  publie  et  fait  suivre  de  réflexions  deux  observa- 
tions d'atrophie  musculaire  progressive  survenue  dans  le  cours  d*une  af- 
fection des  centres  nerveux  encéphaliques,  avec  complication  du  côt6  des 
yeox  et  de  la  pituitaire. 

Dans  le  premier  cas  (démence  alcoolique,  —  accès  de  manie  furieuse 
depuis  5  ans  chez  un  homme  de  45  ans),  coïncidemment  avec  l'atrophie, 
était  sunenue  une  kérato-iritis  de  l'œil  droit  d'abord,  puis  de  Foeil  gauclie, 
nwis  à  un  degré  bien  moindre,  avec  tendance  à  une  nécrose  rapide  de  la 
cornée.  Il  était  survenu  de  même  une  altération  de  la  pituitaire. (rougeur  ; 
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érosions  ;  ozène).  —  Amélioration  des  lésions  oculaires  par  un  traite- 
ment approprié,  et  de  Tatrophie  musculaire  après  application  sur  le  sym- 
pathique au  cou,  d'un  courant  continu,  pendant  un  mois  et  plus.  —  Mort 
par  pneumonie  double  suivie  rapidement  de  gangrène  après  13  jours  de 
maladie. 

A  Tautopsie,  lésions  des  méninges  cérébrales  et  de  la  moelle  (méninges 
et  parenchyme). 

Dans  le  deuxième  cas  (méningite  cérébrale  a  frigore  guérie—  et  suivie 
d'un  trouble  des  fonctions  intellectuelles  avec  mélancolie  —  chez  un 
homme  de  38  ans),  avec  l'atrophie  musculaire  survenue  trois  mois  après 
la  méningite,  on  avait  constaté  à  rophthalmoscope  :  une  infiltration  sé- 
reuse papillaire  et  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  rétine  et  de  la  pa- 
pille. De  plus,  la  vue  était  très-affaiblie,  la  pupille  un  peu  dilatée  et  la 
sclérotique  bleuâtre  en  certains  points.  —  Amélioration  notable  de  tous 
les  symptômes,  musculaires  et  oculaires,  après  application  du  courant 
continu  au  cou  pendant  deux  mois. 

L'auteur  croit  pouvoir  rattacher  les  lésions  de  l'œil  et  de  la  pituitaire  à 
une  lésion  du  grand  sympathique  en  se  fondant  sur  la  nature  même  de 
ces  lésions  et  sur  l'améhoration  obtenue  à  l'aide  du  courant  continu  ap- 
phqué  sur  le  grand  sympathique  au  cou;  et  il  se  demande  sil'atrophie  mus- 
culaire, dans  ces  cas,  ne  doit  pas  être  mise  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique  ainsi  que  les  lésions  concomitantes  des  yeux  et  de  la  pitui- 
taire, ce  qui,  dit-il,  «  viendrait  corroborer  la  théorie  de  ceux  (parmi  les- 
quels Eulenburg  et  Guttmann)  qui,  dans  l'atrophie  musculaire,  voient 
une  lésion  constante  du  grand  sympathique.  » 

Mais  on  peut  faire  observer  qu'en  admettant  môme  que  les  lésions 
oculaire  et  nasale  soient  ici  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  grand 
sympathique,  il  n'existe  pas  entre  elles  et  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive concomitante  une  relation  de  causalité  forcée,  alors  môme  que  les 
courants  continus  appliqués  au  grand  sympathique  ont  amené  un  certain 
degré  d'amélioration. 

D'ailleurs,  Texposé  de  l'autopsie  relative  au  premier  cas  est  fort  in- 
complet et  peu  explicite.  a.  baréty. 


On  a  case  of  paralysie  of  the  longue  from  hœmorrhage  in  the  medulla  pblongata 
(Cas  de  paralysie  de  la  langue  consécutive  à  une  hémorragie  de  la  moelle 
aUongée),  par  Hugelings  JACKSON.  (Lancct,  30  nov,  1872.) 

Homme  de  51  ans,  atteint  d'hémiplégie  gauche  et  qui  eut,  il  y  a  quelcpies 
années,  une  perte  subite  de  Tarticulation  des  sons,  perte  qui  subsiste  encore 
à  ce  moment. 

L'autopsie  a  été  faite  par  Lockart  Glarke,  qui,  indépendamment  de  l'étal 
des  vaisseaux  et  des  ramollissements  multiples  de  la  substance  cérébrale» 
décrit  minutieusement  une  lésion  qu'il  rencontra  dans  la  moelle  aUongée, 
en  arrière  des  circonvolutions  du  corps  olivaire.  Cette  lésion  n'était  autre 
chose  qu'une  hémorragie  ancienne,  très-limitéo;  c'était  la  cause  de  la  para- 
lysie de  la  langue.  Seulement,  dans  ce  cas,  la  lésion  était  unilatérale  et  la 
paralysie,  toutefois,  était  double,  fait  dont  l'auteur  ne  peut  expliquer  la 
cause.  A.  G. 


I 
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Ueber  dieAaffossnngeiniger  Anomalien  der  Huikelinnenration  (Explication  d'une 
anomalie  de  l'innerration  mnscnlaire),  Ton  D'  Eduard  HITZIG.  \Archiv  fur 
PsYcL  und  Nerveakrank,,  S.  BaDd,  3.  Heft,  1872.) 

Celle  publication  vient  compléter  une  communication  antérieure  ;  l'une 
el  l'autre  ont  pour  objet  d'expliquer  les  mouvements  anomaux,  simultanés 
qui  s'observent  après  la  paralysie  faciale  périphérique  complète,  et  dans 
la  période  de  restauration  des  conducteurs  de  la  motilité. 

A  l'état  normal,  la  volonté  fait  contracter  isolément  les  divers  groupes 
de  muscles.  Cette  faculté  se  perd  dans  la  paralysie  faciale  d*origine  péri- 
phérique. Puis,  au  moment  où  des  traces  de  motilité  se  montrent  dans  le 
côté  paralysé,  toute  excitation,  volontaire  ou  non,  des  muscles  antérieure- 
ment frappés  provoque  simultanément  la  contraction  des  autres  groupes 
musculaii'es  ;  par  exemple,  Texcitation  des  muscles  delà  partie  supérieure 
de  la  face  s'accompagne  de  mouvements  associés  des  muscles  de  la 
partie  inférieure. 

Pour  la  production  du  phénomène,  le  lieu  et  la  nature  de  la  lésion 
importent  peu  :  on  l'observe  dans  les  paralysies  de  nature  rhumatismale, 
traumatique,  syphilitique.  Ces  mouvements  simultanés  seraient,  pour 
Pauteur,  de  Tordre  réflexe,  et  le  point  de  départ  de  cette  excitation  ano- 
male siégerait  vraisemblablement  dans  Torgane  réflexe  propre  du  facial, 
dans  la  moelle  allongée. 

Du  reste,  Hitzig  n'a  pas  la  prétention  d'être  le  premier  à  signaler  les 
faits  qu'il  a  cherchés  à  interpréter  ;  des  expériences  très-intéressantes  de 
M.  Brown-Séquard,  sont  de  nature  à  les  éclairer.  L'explication  proposée 
par  l'auteur  nous  a  paru  encore  très-obscure  (1).  boughereau. 


Aeaseof  Hamatidrosis,  or  bloody  aweat,  complicating  Tetanns,  par  S.  WILKS. 

{Guy's  HoRp.  Rep.,  1872.  p.  2lô.) 

L'observation  prise  par  P.  Douglas  se  rapporte  à  une  femme  de  35  ans  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  do  froid,  présente  tous  les  symptômes' d'un  tétanos  violent 
el  aigu.  Le  septième  jour  de  la  maladie  on  remarque  que  la  transpiration  du 
visage  teint  le  linge  en  rouge,  et  ce  phénomène  se  reproduit  encore  le  neu- 
vième jour,  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Les  taches  furent  examinées  par  le  Dr.  Stevenson,  dont  nous  reproduisons 
la  note  : 

«  Les  prétendues  taches  sanguines  fournies  par  la  sueur  sont  tout  à  fait 
semblables  a  des  taches  de  rouille.  Après  l'incinération,  elles  donnent  avec 
un  acide  une  petite  quantité  de  fer,  la  cendre  est  rougie  par  la  présence  de  ce 
métal.  Les  taches  sont  insolubles  dans  Teau  et  les  solutions  alcalines  ;  leurs 
propriétés  diffèrent  donc  complètement  sous  ce  rapport  de  celles  des  diverses 
tonnes  de  la  matière  colorante  du  sang.  11  est  impossible  d'obtenir  soit  une 
solution  colorée  quelconque,  soit  des  globules  rouges.  —  Ce  ne  sont  donc  par 
des  taches  de  sang;  il  est  possible  cependant  qu'elles  dérivent  du  sang,  puis- 
qu'elles contiennent  du  fer  ;  mais  il  est  probable  qu'elles  n'ont  jamais  renferme 

\\)  Consulter  Hitzig. !•'  mémoire.  Archiv  fur  Psych.  und  Nervenkrank.  Bd.  3.  heft  2. 
Brown-Séquard.  Archives  de  physiologie,  mars,  mai,  juin  1869. 
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d'hématine  ni  d'hémoglobine.  —  Gomme  les  portions  non  teintes  du  linge 
font  tourner  la  liqueur  bleue  de  gayac,  ce  réactif  est  inapplicable, 
o  La  quantité  de  matière  colorante  doit  avoir  été  très-faible  » 

L'auteur  regarde  ce  cas  comme  un  exemple  indubitable  d'hématidrose, 
parce  qu'il  a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  voir  le  mouchoir  de  la  malade 
teint  en  rouge  lorsqu'on  lui  essuyait  le  visage  ;  mais  il  ne  se  prononce 
qu'avec  réserve  sur  la  présence  du  sang  en  nature  dans  cette  sécrétion 
colorée. 


Névralgie  rebelle  de  la  cinquième  paire  ;  troubles  anesthésiques  de  la  face  et 
troubles  nutritifs  très-graves  du  côté  des  organes  des  sens,  parle  D^ GILLETTE. 

{Un.  méd.,  oct.  1872,  no  127,./).  649.) 


L'auteur  observe  dans  le  service  do  M.  E.  Cruveilhier  une  femme  de 
32  ans,  d'un  embonpoint  excessif,  qui  souffrait  depuis  un  an  d'une  névralgie 
faciale  droite  ;  il  y  eut  à  un  moment  paralysie  du  releveur  de  la  paupière; 
lorsqu'elle  disparut,  l'œil  présenta  de  la  rougeur,  de  la  photophobie,  du  lar- 
moiement. On  constate,  à  l'entrée,  l'anesthésie  des  paupières,  du  nez,  de  la  joue, 
de  la  commissure  labiale,  de  la  région  maxillaire,  du  bulbe  oculaire  et  de  la 
cornée,  de  la  moitié  droite  de  la  muqueuse  linguale  ;  douleurs  très-vives  à  la 
pression  pratiquée  sur  les  points  d'émergence  des  nerfs  sensitifs  de  ces 
parties  ;  bourdonnements  d'oreille  ;  leucoma  de  la  partie  supérieure  et  droite 
de  la  cornée,  hyperémie  de  la  conjonctive,  rétrécissement  de  la  pupille.  ^ 
L'auteur  met  ces  phénomènes  complexes  sur  le  compte  de  la  névralgie,  peut- 
être  de  la  névrite  de  la  cinquième  paire,  névrite  intéressant  les  nerfs  vaso- 
moteurs  dont  la  lésion  serait  cause  des  troubles  de  l'œil.  M.  Cruveilhier  se 
propose  de  lier  les  2  bords  palpébraux,  à  l'exemple  de  Schiff  et  de  Snellea 
qui  cousent  l'oreille  devant  l'œil  des  lapins  auxquels  on  coupe  le  trijumeau 
pour  éviter  les  troubles  oculaires.  j.  c. 


Ifévralgie   diaphragmatique,  par  H.  PETER.  —  (Société  de  Médecine  de  Paris; 

Gâzetto  des  hôpitaux,  24  octobre  1872.) 

* 

Dans  deux  cas  d'angine  de  poitrine,  M.  Peter  a  trouvé  une  aortite  gé- 
néralisée, de  la  périaortite,  de  Tépaississement  et  des  plaques  laiteuses 
du  péricarde  aortique,  des  fausses  membranes  rattachant  le  péricarde  aor- 
tique  au  péricarde  pariétal,  et  enfin  le  nerf  phréniquc  gauche  sur  cha- 
cune des  pièces  passant  au  niveau   des  fausses  membranes. 

L'inflammation  avait  gagné  les  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque  (pé- 
rinévrite  cardiaque)  et  le  nerf  phrénique. 

Dans  ces  nerfs,  il  y  avait  une  prolifération  luxuriante  du  tissu  conjonc- 
tif,  développement  énorme  des  noyaux,  nouvelle  formation  de  fibres  très- 
serrées,  compression  et  étranglement  des  tubes  nerveux,  avec  dégéné- 
rescence granuleuse  de  la  myéline  dans  presque  tous  les  points. 

Le  ganglion  de  Wrisberg  n*a  pas  été  examiné. 

M.  Peter  présente  des  dessins  à  Tappui  de    sa  communication. 
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Hémlfii  abdominale,  par  {M.  YOISIIf .    (Société  de  médecine,  de  Paris,)  (Gaietie 
^  des  hôpitaux,  27  oct.  1872.^ 

Chez  deux  aliénées,  Tune  de  22  ans,  hypocondriaque,  Tautre  de  17  ans, 
lypémaniaque  avec  tendance  au  suicide,  et  présentant  toutes  deux  des  né- 
vralgies abdominales,  M.  Voisin  a  trouvé  des  altérations  des  ganglions 
semi-lunaires,  dont  il  présente  les  dessins. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  une  péritonite  chronique  et  la  disposition 
verticale  du  côlon  signalée  par  Ësquirol  chez  les  hypocondriaques.  Dans 
les  ganglions  semi-lunaires,  on  trouve  une  prolifération  du  tissu  con- 
j'anctif  avec  développement  énorme  des  noyaux  de  ce  tissu  ;  les  cellules 
nerveuses  étaient  atrophiées,  les  noyaux  seuls  avaient  persisté. 

Dans  le  second  cas,  les  cellules  nerveuses  étaient  également  atro- 
phiées et  l'enveloppe  cellulaire  du  périnèvre  était  considérablement  épais- 
sie. A.  4. 


De  l'état  de  mal  épileptique,  par  BOURNEVILLE.  {Mouvem.  méd,,  9  nor,  1872,  p.  199, 

et  14  décembre,  p,  252.) 

L'auteur  assigne  à  Tétat  de  mal  épileptique  les  caractères  suivants  : 
l' répétition  en  quelque  sorte  incessante  des  accès  qui  souvent  de- 
viennent subintrants  ;  2"  collapsus,  variable  en  degré,  pouvant  arriver 
jusqu'au  coma  le  plus  absolu,  sans  retour  de  la  lucidité  ;  3®  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration  ;  4»,  et  surtout,  élévation  considérable  de  la 
température,  élévation  qui  persiste  dans  les  intervalles,  d'ailleurs  brefs, 
des  accès  convulsifs. 

Les  symptômes  doivent  être  divisés  en  deux  périodes  :  1®  une  période 
d'état  ou  période  convulsive;  2»  une  période  consécutive  ou  méniiî" 
giliqae. 

Dans  la  l'*'  période,  en  dehors  des  accès,  l'auteur  insiste  sur  la 
respiration  pénible,  les  sueurs,  le  nystagmus,  les  inégalités  des  pupilles, 
la  cyanose,  la  gêne  de  la  déglutition,  la  constipation,  les  mictions  invo- 
lontaires ;  il  étudie  les  caractères  de  Thémiplégie,  de  l'anesthésie,  du 
coma,  des  contractures,  et  surtout  de  l'élévation  de  la  température  ({\xi 
ne  descend  que  peu  dans  les  intervalles  des  accès. 

Dans  la  2*  période  qui  peut  manquer,  les  accès  disparaissent  :  on 
observe  soit  du  coma,  soit  de  la  stupidité  avec  accès  maniaques  ;  de 
l'amaigrissement,  les  lésions  du  décubitus,  et  une  élévation  nouvelle  et 
plus  lente  de  la  température  qui  augmente  avec  le  coma  jusqu'à  la  mort, 
ou  diminue  dans  la  guérison. 

La  nuurche  est  rapide,  la  durée  varie  de  trois  à  neuf  jours  :  quatre 
fois  sur  sept,  la  mort  a  terminé  la  scène. 

L'état  de  mal  bj^stéro- épileptique  diffère  de  l'état  de  mal  épileptique 
par  les  caractères  suivants  :  la  température  ne  dépasse  pas  38<*  ;  la  con- 
naissance revient  entre  les  crises  ;  les  malades  ne  gâtent  pas  ;  il  n'y  a  pas 
d'hémiplégie.  L'état  de  mal  éclamptique  ne  peut  se  différencier  que  par 
les  antécédents,  l'albuminurie,  la  grossesse.  Dans  V urémie  éclamptique^ 
la  température  descend,  au  lieu  de  monter. 

nrvUE  DES  8CIBNGBS  IIKDIG.  —  TOME   I.  11 
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Quant  à  l'anatomie  pathologique,  les  lésions  anatomiques  sont  encore 
à  trouver,  suivant  l'expression  de  Tauteur.  Il  faut  cependant  noter  une 
injection  de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  et  un  rapport  eotre  la  prédomi- 
nance de  cette  injection  sur  l'un  des  hémisphères  et  l'hémiplégie  du 
côté  opposé. 

Les  émissions  sanguines,  le  sulfate  de  quinine,  la  glace,  sont  les 
agents  thérapeutiques  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

l.  G. 


Ezamination  of  the  cervical  sympathetic  Nenre  in  a  case  of  unilatéral  sweating 
of  the  head  (Transpiration  unilatérale  de  la  tète,  examen  de  la  portion  cervi- 
cale du  grand  sympathique),  par  EL-G.  SEGUIN.  {Tbe  American  Journal  oftbe 
Médical  Sciences,  octobre  1872.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  présentant,  depuis  nombre  d'années^  des- 
sneurs  d'un  seul  côté  de  la  face  et  du  cou.  Lorsque  Je  le  vis  pour  la  première 
fois,  dit  l'auteur,  il  était  arrivé  à  la  dernière  période  d'une  cachexie  que  je 
supposai  de  nature  cancéreuse,  en  me  fondant  sur  l'^existence  d'une  tumeur 
abdominale.  Le  soir  où  sa  femme  attira  mon  attention  sur  ce  phénomène,  il 
venait  d'éprouver  une  violente  douleur  abdominale  et  se  trouvait,  à  la  suite, 
dans  un  état  de  transpiration  presque  générale.  Les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  le  tronc  étaient  seulement  en  moiteur,  le  côté  gauche  de  la  face 
(spécialement  le  front)  était  couvert  de  sueurs,  et,  au  contraire,  au  delà  de 
la  ligne  médiane,  du  côté  droit,  la  peau  était  absolument  sèche.  Les  pupilles 
étaient  égales  et  également  mobiles.  On  fit  avec  soin,  au  moyen  du  ther- 
momètre du  Dr  Seguin,  l'exploration  de  la  température  superficielle  des  deux 
régions  temporales;  il  n'y  avait  pas  la  moindre  différence.  Le  malade  mourut 
le  1  mai  dans  le  marasme.  L'autopsie  fut  faite  le  8,  seize  heures  après  la 
mort,  le  corps  ayant  été  parfaitement  conservé  dans  la  glace.  On  trouva  des 
masses  cancéreuses  (examen  microscopique)  dans  la  cavité  abdominale  et 
aussi  derrière  la  clavicule  gauche,  en  dehors  du  sternonnastoîdien* 

Le  cordon  sympathique  du  cou  fut  enlevé  avec  soin  des  deux  côtés  et 
plongé  dans  le  sérum  iodé.  Le  tronc  du  côté  droit  adhérait  (plus  que  de 
coutume)  à  la  gaine  des  vaisseaux  depuis  la  bifurcation  de  la  carotide  jus- 
qu'au ganglion  cervical  supérieur,  et  présentait  à  ce  niveau  une  injection 
assez  marquée.  Il  n'y  avait  point  de  ganglion  moyen.  Le  nerf  du  côté  gauche, 
absolument  normal,  n'était  en  aucune  façon  compris  dans  la  tumeur. 

L'examen  microscopique  porta  sur  les  ganglions  et  le  tronc  lui-môme. 
Des  deux  côtés,  les  fibres  nerveuses,  le  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  san- 
guins offraient  toutes  les  apparences  de  l'état  normal.  On  constatait,  au 
contraire,  dans  les  cellules  nerveuses,  une  augmentation  très-notable  du 
pigment  jaune  ;  mais  cette  modification  était  absolument  semblahle  des  deux 
côtés,  et  par  suite  on  no  peut  en  tirer  aucune  déduction  pour  expliquer  les- 
sueurs  observées  d'un  seul  côté  pendant  la  vie. 

Il  serait  désirable,  dans  des  cas  analogues,  d'exanainer  la  portion  cer* 
vicale  de  la  moelle  ausçi  bien  que  le  sympathique.  a  sevestre. 


Zona  spontané  suivant  la  direction  dn  troisième  nerf  intercostal,  du  brachiaL 
cntané  interne  et  de  son  accessoire  dn  côté  droit,  par  M.  GOTNE.  (Annales 
de  dermatologie,  oc  t.  4872.) 

50  ans,  carrier,  ni  rhumatismes,  ni  intoxication  palustre,  ni  syphilis.  Il 
a  d'abord  ressenti  des  picotements  dans  l'aisselle  droite  et  à  la  partie  infé- 
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lieare  du  bras  du  même  cô'é;  le  lendemain  il  remarque  sur  les  points  pré- 
cités des  vésicales  brillantes.  11  entre  à  l'hôpital  le  sixième  jour  de  sa 
maladie.  L'éruption  est  alors  très-confluente  ;  elle  siège  le  long  du  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  au  niveau  du  creux  axillaire,  et  s'arrête  à  trois 
travers  de  doigt  du  bord  droit  du  sternum  après  avoir,  décrit  une  courbe 
parallèle  à  celle  que  forme  le  troisième  espace  intercostal.  En  arrière,  elle 
se  présente  sous  forme  de  deux  plaques  ovalaires,  à  grand  axe  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  occupant  la  région  comprise  entre  la  crête  des  apophyses 
épineuses  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate.  Au  bras  et  a  l'avant-bras,  l'érup- 
tion représente  deux  traînées  qui  suivent  la  distribution  du  brachial  cutané 
interne  et  de  l'accessoire  de  ce  nerf,  ce  qui  est  d'autant  moins  étonnant  qu'on 
sait  qae  cet  accessoire  reçoit  une  branche  importante  du  troisième  nerf  in- 
tercostal. Le  malade  sort  guéri  le  24«  jour  de  sa  maladie. 

Cette  observation  justifie  la  remarque  de  M.  Parrot,  suivant  laquelle 
les  plaques  vésiculeuses  doivent  siéger  sur  le  trajet  d'un  rameau  ner- 
veux superficiel  ;  car,  au  niveau  du  moignon  de  répnule,  il  n'y  avait  pas 
d'éruption.  Si  dans  le  zona  il  y  a  lésion  du  nerf,  cette  lésion  doit  exister 
sur  le  tronc  avant  sa  bifurcation  en  deux  branches,  c'est-à-dire  au  voisi-^ 
nage  du  trou  de  conjugaison.  dbbove. 


Iota  mr  on  cas  de  maladie  du  tommeil,  par  le  0'  P.  HARDUEL.  (Lyon  méd,, 

27  oct,  1872,  n*  22,  p.  311.) 

Sexe  masculin,  25  ans,  soldat.  Le  26  juillet  1870,  reçoit  et  rend  un 
soufflet  ;  tremblement  général  subit,  1  heure  après,  sommeil  durant 
71  heures.  —  En  novembre  1870,  sommeil  de  8  jours  —  mars  1871, 
5  jours  —  mai,  2  accès  de  3  jours  —  juillet  2,  mars  1872,  accès  de 
48  heures.  —  21  mars,  début  d'un  accès  bien  observé  ;  le  sommeil  est 
profond,  les  pupilles  se  tournent  en  haut  quand  on  soulève  Jes  paupières  ; 
changements  de  position  spontanés  ;  insensibilité  des  téguments  ;  quand 
on  inquiète  le  dormeur,  roideur  tétanique  des  membres  supérieurs,  du 
Iponc,  des  membres  inférieurs,  détente  au  bout  de  quelques  secondes. 
Un  courant  électrique  violent  amène  une  attaque  de  convulsions  cloniiiues 
et  le  réveil  qui  ne  dure  que  5  minutes;  —  l'accès  dura  74  heures.  —  A  la 
suite,  épistaxis  tous  les  Jours;  on  observa  plusieurs  autres  sommeils 
dans  lesquels  il  se  produisit  des  attaques  convulsives  spontanées.  La 
température  resta  toujours  normale.  A  la  fin  d'un  accès  de  sommeil,  on 
trouva  une  perte  de  poids  de  1  kilogr.  Le  malade  à  l'état  de  veille  ne 
rend  que  17  grammes  d'urée  par  24  heures.  —  Il  est  encore  actuellement 
en  observation. 

La  maladie  du  sommeil  n'a  jusqu'ici  été  observée  que  sur  des  nègres. 
(Thèse  du  D'  Guérin,  médecin  de  la  marine,  1869.)  L'observateur  rap- 
proche ce  fait  d'un  cas  observé  par  le  D'  Ward  Cousins  dans  the  Médical 
Times  and  Gazette,  1863  et  1865  —  résumé  dans  Arch.  gén,  de  méd.y 
i868etl865.  4.  c. 

Ob  tliromboflû  and  embolism  (De  la  tbrombose  et  de  Fembolie),  par  John  LIDELL. 
(Tbe  American  Journal  of  the  Médical  Sciences,  octobre  1872.) 

Beaucoup  plus  rarement  qu'on  ne  l'a  dit,  la  thrombose  est  le  résultat 
d'une  inflammation  de«  parois  vasculaires  :  telle  est  la  proposition  dans 
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laquelle  peut  se  résumer  le  mémoire  de  Lidell.  Après  avoir  défini  les 
mots  :  thrombose  et  embolie,  l'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'obser- 
vations qu'il  range  sous  deux  chefs  :  thrombose  centrale  et  thrombose  péri- 
phérique. Thrombose  centrale  :  Le  caillot  se  forme  en  général  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  et  peut  amener  la  mort  subite  par  embolie  pul- 
monaire. On  l'observe  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  :  rhuma- 
tisme, puerpéralité,  croup,  tuberculose  chronique  et  maladies  cachectiques, 
fièvre  ty[)hoïde,  rétrécisssements  de  l'urèthre,  opérations  chirurgicales,  etc. 
Il  peut  aussi  se  former  des  caillots  dans  le  ventricule  gauche  et  ces  caillots 
s'interposant  entre  les  valvules  mitrale  ou  sigmoïdes  peuvent  donner  lieu 
à  des  bruits  analogues  à  ceux  des  lésions  organiques  des  valvules.  La 
thrombose  périphérique  occupe  ordinairement  les  veines,  rarement  les 
artères.  Tous  les  cas  rapportés  par  Lidell  sont  consécutifs  à  des  trauma- 
tismes,  et  particulièrement  à  des  fractures  par  armes  à  feu. 

A.    S£V£STRE. 

c 

A  contribution  to  the  diagnosie  and  treatoment  of  aortio   aneuritm,  par  Jamas 
LITTLE.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  october  1872.) 

Little  rapporte  deux  observations  :  Tune  est  celle  d'une  femme  de 
49  ans  chez  laquelle  coexistaient  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale 
et  un  cancroïde  de  la  joue.  —  Dans  un  autre  cas,  relatif  à  un  homme  de 
39  ans  atteint  d'anévrysme  de  Taorte  dorsale,  le  diagnostic  fut  fait  d'après 
la  considération  des  troubles  fonctionnels  et  avant  qu'il  y  eût  des  signes 

physiques. 

Voici  quels  sont  en  pareil  cas,  pour  l'auteur,  les  éléments  du  dia- 
gnostic : 

A.  —  Douleur  intense,  mais  limitée  à  une  seule  vertèbre,  et  qui  n'est 
point  exagérée  par  la  percussion. 

B.  —  Douleurs  moins  intenses ,  se  faisant  sentir  dans  une  notable 
étendue  des  parois  thoraco-abdominales. 

C-  —  Signes  stéthoscopiques  d'une  altération  de  l'aorte  à  son  origine 
ou  au  niveau  de  la  crosse. 

D.  —  Atténuation  de  la  douleur  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le 
ventre. 

E.  —  Périodes  de  mieux  relatif. 

F.  _  Soulagement  par  les  émissions  sanguines,  en  particulier  par 
Les  sangsues  et  par  les  applications  de  glace. 

D'après  J.  Risdon  Bennett,  ce  dernier  signe  a  peu  de  valeur;  car  il  a 
plusieurs  fois  aussi,  dans  le  cas  de  cancer ,  observé  du  soulagement  à  la 


suite  d'émissions  sanguines. 


A.    SEVESTRE. 


Anévrysiiie  disséquant  de  la  crosse  aortique.  Obs.  recaeillie  par  H.  A.  REMAULT, 
interne  des  hôpiUux.  {Un,  mêd.,  2  déc.  1872,  no  143,  p.  859.) 

Les  phénomènes  présentés  par  ce  malade  étaient  tels  que  les  diagnos- 
tics d'asthme  et  de  bronchite  capillaire  avaient  été  posés  successivement. 
La  mort  eut  lieu  subitement,  au  20*  jour  de  la  maladie.  On  trouva  à  l'au* 
topsie  un  décollement  des  deux  tuniques  internes  de  l'aorte  qui  avaient 
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été  sé^Nirées  de  Texteme  le  long  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse; 
le  sang  pénétrait  dans  cette  poche  par  une  ouverture  déchiquetée  si- 
tuée en  avant  sur  la  paroi  aortique.  La  mbrt  avait  eu  lieu  par  rupture  du 
sac  dans  le  péricarde.  Plus  de  détails  cliniques  et  anatomiques  auraient 
permis,  sans  doute,  à  Tobservateur  de  nous  éclairer  davantage  sur  les 
causes  et  la  marche  de  cette  curieuse  lésion.  j.  c 


laibria  aspirants  del  cvora  a  la  attivita  délia  diastole  cardîaca  considerata  nello 
atato  morteso  ad  in  apaoie  Beiradiastolia  (La  fi)rce  aapiratrice  du  cœur  et  Tac- 
tivité  de  la  diastole  oardiaque  considérées  dans  r>état  morbide  et  spécialement 
dans  Tadiastolie),  par  le  prof.  Jean  BRUGNOLI.  (Mémoire  lu  à  ïacad,  des  se, 
deTiaatitui  de  Bologne,  séance  du  25  avril  1872.  —  Compte  rendu  in  Bulletiao 
deUe  seienie  medicbe  de  Bologne,  fasc,  de  juillet  1S7:2.) 

Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  lui-même  : 

l^—Dans  l'interprétation  de  certains  états  morbides  de  la  circulation 
sanguine,  on  doit  prendre  en  considération  la  force  aspiratrice  du  cœur 
produite  par  l'activité  de  la  diastole  cardiaque. 

2^— Le  défaut  de  l'acte  diastolique  constitue  un  état  morbide  impor^ 
tant  que  j'ai  nommé  adiastolie. 

8*— Les  signes  principaux  qui  caractérisent  cet  état  morbide  et  le  dif- 
férencient d'autres  états  analogues  et  de  Tasystolie  sont  la  stase  péri- 
phérique ou  cyanose  sans  gonflement  des  veines  de  gros  calibre  et  des 
jugulaires,  les  œdèmes  moins  prononcés,  la  non -suppression  de  la 
sécrétion  urinaire,  l'absence  du  second  bruit  du  cœur  ;  tous  symptômes 
que  la  physiologie  pathologique  explique  assez  bien  par  un  défaut  d'aspi- 
ration diastolique. 

4'»--  Les  obsei'vations  cliniques  m'ont  conduit  à  confirmer  que  la  digi- 
tale a  le  pouvoir  de  rendre  énergique  la  systole  du  cœur,  et  d'autre  part> 
autant  qu'il  m'a  semblé,  à  trouver  dans  la  caféine  le  pouvoir  d'activer  la 
diastole. 

0®— Enfin,  il  me  paraît  que  les  cyanoses  dites  encéphaliques  par  les 
pathologistes  trouvent  une  juste  interprétation  dans  la  doctrine  del'adias- 

tolie.  BARÉTY. 


Adhérences  dn  péricarde,  symphyse  cardiaque,  par  P.  LOZE.  —  Thèse  inaugu- 
rale, Paris,  1872. 

Une  observation  communiquée  par  M.  Labadie-Lagrave  et  des  recher- 
ches très-consciencieusement  faites  ont  été  la  base  de  ce  travail,  pora* 
lequel  l'auteur  a  mis  à  contribution  les  travaux  de  Bouillaud,  Cruveilhier^ 
Beau,  Aran  et  Potain  en  France  ;  ceux  de  Hope,  Gairdner,  Kennedy, 
Sloke,  Sanders,  William  et  Sibson  en  Angleterre  ;  de  Skoda,  Friedreich 
et  von  Dusch  en  Allemagne.  Voici  les  conclusions  de  cet  ouvrage  : 

!•  —  Les  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur  sont  consécutives  à 
l'inflammation  du  sac  fibro-séreux. 

S*— Elles  sont  constituées  par  des  néo-membranes. 

3^— Les  néo-membranes  sont  susceptibles  de  subir  les  transformations 
eellaleuse,  fibreuse,  tuberculeuse,  osseuse  ou  ostéiforme. 
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4o  —  Le  plus  souvent,  la  symphyse  cardiaque  entraine  des  lésions  de 
nutrition  que  nous  signalons  par  ordre  de  fréquence  : 

Dilatation  avec  hypertrophie  ; 

Hypertrophie  ; 

Atrophie  ; 

Dégénérescence  graisseuse. 

5»  —  Les  symptômes  généraux  ne  sauraient  en  aucune  façon  établir  le 
diagnostic. 

6®  —  Au  nombre  des  signes  physiques  proposés  par  les  auteurs,  ceux 
de  Sanders  et  de  Heim,  de  Friedreich  et  von  Dusch  pourront,  dans  des 
conditions  déterminées,  donner  une  certitude  presque  absolue. 

Voici  quels  sont  ces  signes  : 

Pour  Sanders  et  Heim,  on  reconnaît  ces  adhérences  par  Texisteace 
d'un  mouvement  perpétuel,  d'une  très-forte  ondulation,  se  montrant  plus 
bas  que  celle  que  Ton  sent  naturellement  dans  la  région  du  c<Eur.  La 
cause  de  cette  ondulation  est  l'attraction  du  diaphragme  par  le  péricarde 
et  la  pointe  du  cœur  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  d'où  une  dépres- 
sion sous  les  côtes  gauches,  suivie  ensuite  d'une  élévation  de  la  peau  au 
môme  endroit,  au  moment  de  la  diastole  cardiaque  et  de  l'abaissement  de 
la  pointe.  Ces  alternatives  de  dépression  et  d'élévation  constituent  le 
mouvement  d'ondulation. 

D'autre  part,  Friedreich  signale  les  symptômes  suivants: 

1«  —  Retrait  systolique  de  toute  la  paroi  thoracique  en  rapport  avec  le 
cœur,  depuis  le  mamelon  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  sternum. 

2»  —  Rebondissement  diastolique  de  cette  même  portion  du  thorax, 
conséquence  naturelle  du  retrait  systolique. 

Von  Dusch  enfin  a  signalé  :  1"  la  position  invariable  du  cœur,  2°  l'ab- 
sence du  premier  bruit,  3®  la  dépression  systolique,  déjà  signalée  par 
Friedreich,  4®  le  soulèvement  brusque  et  subit  des  veines  du  cou  plus 
ou  moins  turgescentes,  auquel  succède,  pendant  la  diastole,  un  coUapsus 
veineux  rapide.  Ce  dernier  signe,  ceux  signalés  par  Friedreich,  Sanders 
et  Heim  sont  surtout  caractéristiques  des  adhérences  du  péricarde. 

A.  G. 


Pericarditis  and  pleurisy,  with  gênerai  symptoms  of  acute  rhenmatism,  but  no 
joint  affection,  in  a  case  of  preezisting  aortic  régurgitation  ;  recovery  (Péricar- 
dite  et  pleurésie,  avec  symptômes  généraux  d'un  rhumatisme  aigu,  pas  de 
gonflement  articulaire,  insuffisance  aortique  antérieure),  par  BROADBEHT. 
(Brit.  Med.  Journ.,  2  novembre  4872.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  rhumatisant,  atteint  do  i)éricardile  et 
de  pleurésie  ;  la  péricardite  masque  en  partie  les  bruits  anormaux  qui  exis- 
taient auparavant  à  la  base  du  cœur.  Le  malade  guérit,  mais  Fauteur  craint 
que  la  péricardite,  en  créant  des  adhérences,  ne  vienne  encore  entraver 
davantage  raction  du  cœur  déjà  gônéeparla  lésion  ancienne,  ce  qui  aggrave 
le  pronostic  malgré  la  guérison  apparente  du  malade.  a.  g. 


Gase  of  rupture  of  the  heart  by  J.  LOW£.  {Lancet,  i^  octobre  iSlU.) 

IjO  sujet  est  une  femme  de  66  ans  de  bonne  santé  habituelle,  elle  eut  un 
peu  d'oppression  suivie  de  pâleur  et  de  la  douleur  très-peu  de  temps  avant 
sa  mort  (14  heures  environ). 
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Anto/is/e.«-Tis6U  adipeux  en  assez  grande  quantité  dans  le  médiastin  et  en 
t^ant  du  cœur  qui  est  mou  et  flasque.  I^  péricarde  était  rempli  par  un  caillot 
«t  du  8au^  liquide.  Il  y  avait  une  rupture  dé  F  organe  au  niveau  du  ventricule 
gauche,  parallèlement  au  sillon  interventriculaire  ;  elle  s'étendait  jusqu*à  un 
pouce  au-dessus  de  la  pointe.  Le  ventricule  droit  était  vide,  le  gauche  rempli 
par  un  caillot  qui  sortait  par  Touverture  pathologique.  Intérieurement,  la 
fiasore  était  moins  large  qu'extérieurement.  À  ce  niveau,  les  parois  ventricu- 
laires  étaient  plus  minces  que  partout  ailleurs. 

(Il  aurait  faUu  dans  ce  cas  examiner  avec  soin  l'état  des  vaisseaux  et 
faire  retendue  microscopique  du  tissu  du  cœur.  Diverses  observations 
récentes, publiées  surtout  en  France,  ont  fait  voir  que  ces  ruptures  étaient 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement  la  conséquence  d'une  obli- 
tération d'une  des  branches  des  artères  coronaires.  {Bull,  de  la  Soe.  de 
biologie  et  BulL  de  la  Soc.  anat,,  1867-71.)  A.  G. 


Cyanosifl  with  deficiency  of  the  intenrentrienlar  septum,  by  J.  JOHNSTON. 

(BrUiah  médical  Journal,  28  september  1872.) 

Le  sujet  de  cette  observation  a  9  ans,  il  s*est  bien  porté  jusqu'à  7  ans,  et 
n'est  malade  que  depuis  2  ans.  Il  a  depuis  ce  temps  de  la  dyspnée,  des 
douleurs  sous-sternales,  des  vertiges,  enfin  des  attaques  épileptiformes  et  de 
la  cyanose.  M.  Johnsfton  l'examine  le  6  février  1872.  Il  constate  une  cyanose 
généralisée  ;  le  cœur  bat  à  Tendroit  habituel,  il  existe  un  murmure  systolique 
fort  et  rude  vers  le  milieu  du  sternum,  au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième 
oôte,  ce  bruit  disparait  vers  la  deuxième  côte  gauche  ;  mais  dans  le  deuxième  es- 
pace intercostal  droit,  on  entend  un  doux  murmure  au  niveau  de  l'artère  pulmo- 
naire. Il  n'y  a  pas  de  pouls  veineux.  Le  premier  bruit  morbide,  très-net  quand 
lemalade  est  dans  la  position  horizontale,  disparaît  fréquemment  dans  la  posi- 
tion verticale,  en  môme  temps  surviennent  un  sentiment  de  faiblesse,  de  l'an- 
goisse, et  enfin  dos  convulsions.  Tous  les  autres  organes  paraissent  sains.  Dix 
jours  avant  la  mort  il  survient  de  la  congestion  pulmonaire,  sans  hémoptysie, 
les  attaques  épileptiformes  sont  nombreuses,  mais  rintelligence  reste  intacte. 
L'auteur  discute  le  diagnostic  et,  après  avoir  rejeté  l'idée  d'une  lésion  valvu- 
laire,  d'une  oblitération  partielle  de  l'artère  pulmonaire,  il  s'arrête  à  celle  d'une 
réouverture  du  trou  ovale. 

Autopsie,  —  On  trouve  une  cavité  ventriculaire  unique  avec  étroitesse  de 
l'arlère  pulmonaire  et  perméabilité  du  canal  artériel. 

Remarques.  —  Sandifort,  Tiedeman,  Quain  et  Farr  ont  cité  des  cas  de  ce 
genre,  mais  dans  lesquels  la  paroi  interventriculaire  n'avait  pas  disparu 
entièrement.  L'auteur  tire  de  cette  observation  les  considérations  intéres- 
santes qui  suivent  : 

1"— La  prolongation  de  la  vie  a  été  considérable  :  dans  les  faits  analogues 
la  mort  arrive  habituellement  au  bout  de  peu  de  jours  ou  de  mois. 

2*  — La  cyanose  a  été  tardive  :  G.  Hew^t  rapporte  l'observation  d'un 
enfant  de  5  mois  chez  lequel  la  cyanose  ne  survenait  que  lorsqu'on  le  re- 
muait trop.  Dans  ce  cas  rorifice  pulmonaire  était  oblitéré,  et  la  paroi 
interventriculaire  incomplète. 

3^— L'artère  pufaoïonaire  avait  un  petit  calibre,  et  le  canal  artériel,  volu- 
mineux, constituait  la  voie  par  laquelle  le  sang  allait  aux  poumons.  Le 
D'Peacock  a  vu  un  cas  où  ce  canal  était  absent  :  le  sang  allait  de  l'aorte 
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aux  poumons  par  des  vaisseaux  collatéraux.  Il  a  vu  aussi  comme  dans  ce 
cas  le  murmure  systolique  disparaître  suivant  le  changement  de  position  de 
l'enfant. 

4^  —  Dans  des  faits  analogues  observés  par  d'autres,  les  poumons  se  di- 
lataient peu,  il  y  avait  même  de  Tatélectasis  ;  dans  une  obsei*vation  les 
troubles  pulmonaires  ne  se  sont  montrés  qu'à  la  fin. 

L'auteur  avait  cru  pendant  la  vie  à  une  réouverture  du  trou  ovale  à 
cause  de  l'absence  de  dilatation  de  l'oreillette  droite  et  des  cavités  droites 
du  cœur.  Enfin,  malgré  les  attaques  épileptiformes,  l'intelligence  était 
intacte.  M.  Johnston  suppose  que  ces  attaques  étaient  sous  l'influence 
de  la  rétention  d'acide  carbonique  dans  le  sang.  a.  gouguenheim. 


Three  cages  of  sudden  death,  by  J.  M.  BARRT.  (Brit.  Med.  ^ourn,,  5  oct.  1872.) 

l*'  cas.  —  Homme  de  41  ans,  dyspeptique,  accusant  une  sensation  d'étran* 
glement  pendant  la  nuit  :  le  cœur  et  les  poumons  ne  présentaient  aucun 
signe  particulier.  Le  malade  mourut  subitement.  On  trouva  un  anévrysme  de 
Taorte  descendante,  derrière  le  cœur;  en  se  rompant,  il  avait  rempli  la  plèvre 
de  sang.  Cette  tunleur  n'avait  déterminé  ni  dysphagie,  ni  altération  des  ver- 
tèbres. Le  D' Barry  croit  que  la  sensation  d'étranglement  tenait  à  la  situation 
d«  Tanévrysme  couché  sur  l'œsophage.  Stokes  et  Walshe,  dans  leurs  ouvrages, 
reconnaissent  aussi  la  difficulté  de  diagnostiquer  ces  petits  anévrysmes. 

2«  cas.  —  Femme  de  21  ans,  affection  du  cœur  et  vomissements  fréquents  de 
matières  alimentaires,  mort  subite.  On  trouva  une  communication  entre  les 
deux  ventricules,  à  travers  la  paroi  interventriculaire  ;  elle  était  dirigée 
obliquement  depuis  la  partie  inférieure  de  Torifice  aortique  jusque  derrière 
la  tricuspide.  Les  orifices  étaient  à  peu  près  intacts;  le  péricarde  offrait  des 
adhérences.  I/estomac  présentait  une  sorte  de  resserrement  au  milieu  de  la 
grande  courbure  ;  cette  di^osition  était  probablement  la  cause  des  vomis- 
sements. L'auteur  i^ote  comme  particularité  intéressante  l'absence  de  cyanose. 

3«  cas.  —  Mort  subite  par  suite  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dis- 
tension anévrysmatique  des  parois  au-dessous  de  l'aorte,  et  rupture  dans  le 
péricarde. 

Le  D'  Barry  insiste  sur  la  fréquence  des  lésions  cardiaques  dans  les  cas 
de  mort  subite.  a.  o. 


Sur  rélévation  de  la  température  centrale  ches  les  malades  atteints  de  pleorésie 
aiguë,  auxquels  on  vient  de  pratiquer  la  thoracocentdse,  par  H.  A.  LABOULBËNE. 

{Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  sciences,  t,  LXXV,  u®  21,  18  nov,  1872,  p.  1288.) 

La  température  rectale,  prise  immédiatement  après  avoir  pratiqué  la 
thoracocentèse  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  aiguë,  s'élève  cons- 
tamment de  deux  à  trois  dixièmes  de  degré  centigrade  au-dessus  de  ce 
qu'elle  était  avantj'opération.  Cela  s'explique  par  le  rétablissement  des 
actions  moléculaires  dans  les  parties  comprimées  du  poumon.  La  tem- 
pérature axillaire  est  généralement  plus  basse  après  qu'avant  la  thora- 
cocentèse; mais  cela  provient  de  ce  qu'il  a  fallu  découvrir  le  malade  pour 
pratiquer  l'opération.  h.  th. 
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Qinieal  lactnre  ob  a  caM  of  hydropneumothoraz,  by  H.  THOKPSON,  physician  to 
tlie  Kiddlesaz  hospital.  (British  med.  ^ourn,,  5  october  1872.) 

Les  points  intéressants  de  cette  leçon  sont  les  suivants  :  la  tuberculi- 
satioD,  bien  que  ce  malade  fût  en  traitement  depuis  quelque  temps^  no 
fut  reconnue  qu'à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie.  Quoique  le 
liquide  fût  évacué  à  plusieui^s  reprises  par  la  thoraceuthèse,  des  vomiques 
fort  abondantes  ne  s'en  montrèrent  pas  moins,  et  la  mort  survint  brus- 
quement, causée  par  une  suffocation  littéralement  foudroyante.  A  ce 
propos,  Thompson  pense  que  ce  dénoûment  eût  pu  être  retardé  si  on 
avait  introduit  dans  la  plèvre  un  tube  à  drainage  qui  aurait  facilité  Técou- 
lement,  prévenu  ou  tout  au  moins  diminué  les  vomiques  et  surtout  em- 
pêché cette  suffocation  qui  avait  été  causée  par  l'accumulation  brusque 
du  liquide  dans  les  bronches  et  la  trachée  et  Timpossibilité  où  fut  le  malade 
de  8*en  débarrasser.  a.  g. 


Ulcération  tabereulenie  da  la  langue  ;  notes  lues  à  la  soc.  méd.  des  hôpHaux, 
iîjaill.  et  25  oct.  1872,  par  le  D*  FËRËOL,  médecin  de  Tbôpital  Saint^Antoine. 
[Un.  méd.,  nov.  1872,  p.  717,  729  et  750.) 

Dans  une  première  note,  M.  Féréol  décrit  une  ulcération  de  la  langue 
qu*il  a  observée  sur  un  malade  de  soii  service  et  en  recherche  la  nature  : 
il  écarte,  après  discussion,  l'hypothèse  du  cancroïde  et  celle  de  la  syphiHs  ; 
il  pense  que  l'existence  de  mauvaises  dents,  Tusage  de  la  pipe  ont  amené 
celte  ulcération,  et  que  la  tuberculose  évidente  chez  ce  malade  lui  a  im- 
primé un  cachet  de  spécificité  que  la  forme  et  la  marche  de  la  lésion 
permettent  de  reconnaître. 

M.  Comil  ayant  examiné  différents  morceaux  de  la  lésion  enlevés  sur 
le  malade  avec  des  ciseaux  n'y  a  trouvé  que  des  papilles  linguales  hyper- 
trophiées et  des  bourgeons  de  tissu  embryonnaire.  Cet  ulcère  est  pour 
hii  analogue  aux  ulcères  dits  tuberculeux  dans  lesquels  ne  se  trouvent  pas 
de  granulations  tuberculeuses. 

M.  Féréol,  dans  la  seconde  note,  rapporte  que  ce  malade  est  mort 
phthisique  trois  mois  après  le  premier  examen  :  à  Tautopsie  on  constata 
des  lésions  tuberculeuses  étendues  des  poumons,  des  intestins,  du  larynx  et 
delatrachée.  L'ulcère  de  la  langue  aété  examiné  parM.tThâon,  qui  areconnu 
dans  ses  parois  la  présence  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  : 
le  microscope  a  donc  vérifié  exactement  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie. 

M.  Féréol  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur  la  marche,  le 
<iiagnostic  et  la  nature  de  cette  lésion  rare  :  il  insiste  sur  la  présence  de 
petits  points  jaunes  autour  de  l'ulcère,  dus  à  de  petits  abcès  sous-épithé- 
Haux  et  pathognomoniques  ;  il  fait  remarqjier  que  la  granulation  tuber- 
culeuse manque  souvent  dans  les  ulcères  de  la  phthisie  laryngée,  comme 
itttôles  ulcères  tuberculeux  de  la  langue  et  pense,  avec  M.  Ranvier,  que 
b  présence  des  granulations  n'est  pas  absolument  indispensable  pour 
«nictériser  la  nacure  tuberculeuse  d'une  lésion,  contrairement  à  l'opinion 
fcVirchow.  j.  c. 
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Cancer  of  the  Stomaoh  with  Extension  of  the  Disease  poeteriorly,  marked  by  i 
pecnliar  diagnostic  featnre  rarely  met  with  (Cancer  de  l'estomac,  particnlarités 
du  diagnostic),  par  Robert  P.  BARRIS.  (Tbe  Ameriean  Journal  of  the  Med. 
Sciences,  october  1872.) 

Un  homme  de  58  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'autres  accidents  morbides  que 
•des  accès  d^asthme  maigrissait  et  pâlissait  depuis  quelque  temps  sans  déran- 
gement appréciable  dans  sa  santé  générale,  lorsqu'il  fut  pris  de  quelques 
nausées,  puis  de  vomissements  et  d'hématémèse.  Mais  les  symptômes  domi- 
nants étaient  un  dégoût  profond  pour  les  aliments  (c'était  jusqu'alors  un  irès- 
grand  mangeur)  et  des  douleurs  épi  gastriques  avec  éructations  gazeuses 
continuelles.  La  palpation  et  la  percussion  révélaient  la  présence  d'une  tumeur 
un  peu  à  droite  et  au-dessous  du  siège  du  pylore.  Cette  tumeur  était  presque 
absolument  immobile  et  conservait  les  mêmes  rapports,  dans  quelque  position 
que  Ton  examinât  le  malade.  En  déprimant  la  paroi  abdominale,  la  main 
appréciait  d'abord  une  sorte  de  rénitence  élastique,  puis,  après  avoir  éprouvé 
une  sensation  de  gargouillement,  arrivait  sur  une  partie  très-dure.  En  retirant 
les  doigts  graduellement,  la  même  sensation  de  gargouillement  se  reprodui- 
sait. La  sensation  était  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu'on  trouve  dans  le 
phlegmon  diffus  (mélange  de  pus  et  de  gaz). 

Le  malade  mourut  25  jours  après  l'apparition  des  premiers  symptômes  du 
côté  de  l'appareil  digestif.  —  L'autopsie  devait  donner  la  raison  des  signes 
observés.  —  L'orifice  pylorique,  complètement  libre,  admettait  facilement  le 
pouce.  —  La  lésion  affectait  surtout  la  demi-circonférence  postérieure  ;  la  paroi 
antérieure  deTestomac  était  seulement  un  peu  épaissie,  mais  souple.  La  tumeur 
envoyait  en  arrière  un  prolongement  qui  la  rattachait  solidement  à  la  colonne 
vertébrale,  sans  cependant  intéresser  aucun  des  organes  voisins.  L'estomac 
était  dilaté  et  rempli  de  liquide,  et  c'était  en  passant  d'un  côté  à  l'autre  de  la 
tumeur  que  ce  liquide  se  mélangeant  aux  gaz  donnait  lieu  au  gargouillement. 

A.    SEVESTUE. 


Spontan  geheilter  Echinococcus  der  Leber  mit  Âbgang  der  Blason  durch  die 
Gallengeenge  und  den  Oarm  (Echinocoque  du  foie  guéri  spontanément  après  la 
sortie  des  bydalides  par  les  voies  biliaires  et  rintostin),  von  D'  Robert 
BAHRDT,  L  Assistenzarst  der  medicin.  Klinik  lu  Leipsig.  {Archiv  der  KeH- 
kunde,  Leipzig^  sept.  1872.) 

La  malade,  frappée  de  péritonite  puerpérale  trois  ans  et  demi  après  sa 
guérison,  succoftibe  dans  le  service  du  professeur  Wunderlich.  Détails 
circonstanciés  sur  le  mode  d'élimination  spontanée  des  hydatides,  d'où  il 
résulte  que  les  hydatides  n'ont  pu  être  éliminées  que  par  les  voies  bi- 
liaires. H.  K. 


Ueber  die  Manuale  Rectal-Palpation  der  Becken  und  Unterleibsorgane  (Sur  la  pal- 
pation, à  travers  le  rectum,  des  organes  pelviens  et  abdominaux),  par  le  prof 
Gustave  SIMON  de  Heidelberg.  '{Deutsche  Klinik,  n»  46,  16  novembre  iSTl.) 

L'auteur  a  traité  de  cette  question  au  congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands, et  son  rapport  a  été  publié  dans  Archiv  fur  klinische  Chirurgie^ 
t.  XY.  De  nouvelles  observations  faites  sur  un  grand  nombre  de  malades 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  171 

lui  ont  donné  des  résultats  qui  peuvent  compléter  sa  publication  anté- 
neure. 

La  position  du  malade  doit  être  la  même  que  pour  la  taille,  ou  bien  le 
décubitus  dorsal  avec  les  membres  inférieurs  ainsi  que  la  tête  fléchis 
sur  l'abdomea  ;  cette  cavité  devient  ainsi  moins  lon^e.  L'introduction 
de  la  main,  préalablement  graisséCi  se  fait  peu  à  peu  ;  on  fait  pénétrer 
d'al)ord  deux  doigts,  puis  deux  autres,  puis  le  pouce,  en  produisant  par 
les  mouvements  de  ce  doigt  une  dilatation  successive  du  rebord  cutané 
ei  du  sphincter  anal.  Cette  dilatation  peut  être  portée  à  plus  de  25  cen- 
timètres de  circonférence.  Le  malade  doit  être  fortement  anesthésié  pour 
obtenir  Je  relâchement  complet  du  sphincter.  Dans  les  cas  où  la  dilatation 
est  assez  diflicile  pour  faire  craindre  une  déchirure,  on  fait  de  petites 
incisions  à  l'anus  ou  une  section  sur  le  périnée.  De  nombreuses  explora- 
tions faites  et  souvent  répétées  chez  le  même  malade  ont  démontré  à 
Tauteur  que  ce  procédé  n'est  jamais  suivi  de  relâchement  du  sphincter, 
lors  même  que  celui-ci  a  été  amené  au  plus  haut  degré  de  dilatation. 

On  peut  pénétrer  dans  le  gros  intestin  avec  la  main  entière  jusqu'au 
niveau  du  ligament  de  Douglas,  où  la  dilatation  extrême  ne  permet  plus 
que  le  passage  des  quatre  doigts.  On  peut  ainsi  explorer  à  travers  la  pa- 
roi deTintestin  des  organes  situés  assez  haut,  et  Ton  pénètre  à  15  centi- 
mètres plus  haut  que  par  la  méthode  ordinaire.  t.  k. 


CanceroQs  tumeur  of  pélvls  ;  complète  obstruction  of  left  ureter,  with  partial 
dosare  of  left  iliao  vessels  (Tumeur  cancéreuse  du  bassin,  obstruction 
eomplète  de  l'uretère  gauche  avec  oblitération  incomplète  des  vaisseaux  iliaques 
gauches),  par  J.  WILSON-STEELE.  (Lancet,  23  nov,  1872.) 

Femme  de  40  ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  qui  ne  se 
plaignit  que  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  et  dont  la  maladie 
se  termina  par  la  mort,  15  jours  après  son  admission.  Elle  accusait  des  dou- 
leurs très-vives  dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauches,  qui  furent  bientôt  le 
siège  d'un  œdème;  le  pouls  fémoral  était  lent,  Furine  rare.  Deux  jours  avant 
la  mort,  écoulement  de  liquide  par  le  vagin,  péritonite  et  mort. 

Autopsie.  —  Tumeur  au  côté  gauche  du  bassin,  aplatissant  l'uretère  gauche, 
les  vaisseaux  iliaques  et  le  nerf  sciatique,  s'étendant  jusqu'au  vagin  et  à  la 
vessie  auxquels  elle  adhérait.  L'examen  microscopique  démontra  la  nature 
cancéreuse.  I/uretère  gauche  était  excessivement  dilaté  ainsi  que  le  rein 
correspondant.  La  tumeur  avait  provoqué  de  l'inflammation,  puis  un  abcès 
qni  setait  écoulé  par  le  vagin  pendant  la  vie. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  marche  rapide  des  accidents 
et  leur  apparition  tardive.  Il  est  fâcheux  que  pendant  la  vie  on  n*ait  pra- 
tiqué ni  le  toucher  rectal  ni  le  toucher  vaginal,  qui  auraient  certainement 
permis  de  reconnaître  la  cause  des  accidents.  a.  g. 


IHi  mode  de  développement  des  parotites  dans  les  fièvres  graves,  par  M.  le  pro- 
fettcur  SGHUTZENBER6ER.  {Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  in  Gaz,  méd.  de  Stras- 
^rg,  no  7,  décembre  1872.) 

D'après  M.  Schiitzenberger,  le  développement  dans  les  fièvres  graves, 
<le  fuliginosités  sur  les  lèvres,  les  dents  et  la  langue,  c'est-à-dire  d'un 
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dépôt  fonné  par  du  mucus  concret,  de  débris  d'épithélium,  des  crypto- 
games, d'un  peu  de  sang,  et  la  formation  assez  fréquente  de  pellicules  de 
fausses  membranes  ayant  un  aspect  diphthéritique,  peuvent  exercer  sur 
la  muqueuse  buccale  une  irritation  capable  de  se  transmettre  a  la  paro- 
tide parle  canal  de  Sténon.  De  même  la  surdité  des  typhiques  doit  se 
rattacher  le  plus  souvent  à  des  inflammations  de  la  caisse  transmises  du 
pharynx  par  la  trompe  d'Eustache. 

Ainsi  donc,  Tadynamie  ne  peut,  dans  les  fièvres  graves,  produire  par 
elle-même  et  de  toutes  pièces  Tinflammation  des  parotides.  Entre  Tady- 
namie  et  la  parotite  se  trouve  un  intermédiaire  qui  est  raffection  buc- 
cale. Aussi,  pour  prévenir  le  développement  de  ces  accidents  ou  les 
enrayer  dans  leur  marche,  convientril  de  ne  pas  négliger  des  soins  hy- 
giéniques ou  thérapeutiques  appropriés  :  collutoires  d'eau  vinaigrée, 
alcoolisée  ;  cautérisation  des  fausses  membranes  avec  l'acide  chlorhy- 
drique,  badigeonnage  avec  une  solution  concentrée  de  chlorate  de 
potasse,  etc.  h.  h. 

Disease  of  the  aortic  Talvas;  ulcération  of  the  Talves;  acnte  cérébro-spinal  me- 
ningiiis;  ossiied  anenrismal  sac  at  the  commencement  of  the  aortic  Talvei, 
dans  Clin.  Cases,  par  S.  0.  HABERSHON.  {Guy's.  Hosp.  Rep.,  p.  449, 1872.) 

Chez  un  homme  de  45  ans  admis  pour  une  maladie  du  cœur,  l'autopsie 
a  révélé  une  forme  grave  d'endocardite  ulcéro-végétante  avec  embolies 
multiples  et  méningite  cérébro-spinale  suppurée. 

L'auteur  fait  observer  que  cette  inflammation  des  membranes  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  doit  être  considérée  dans  oe  cas  comme  la  consé- 
quence de  l'affection  ulcéreuse  des  valvules  aortiques,  et  qu'elle  constitue 
ainsi  une  particularité  insolite  d'un  grand  intérêt  clinique.  Le  docteur 
Moxon  rechercha  vainement  des  embolies  capillaires  ;  mais  l'auteur  pense 
que  le  sang  devait  être  altéré  par  les  lésions  valvulaires,  et  dans  une 
condition  analogue  à  celle  qui  existe  dans  la  pyohémie. 


Single  unsymétrical  kydney,  fiUed  with  Pus,  and  forming  abdominal  tumeur. 
Docteur  WILLARD,  14  avril  1870.  (Proceedings  of  tbe  patb,  soc.  of  Philadelphie 
1871,  K.  ///,  p.  170.) 

Cette  observation  est  suivie  d'un  index  bibliographique  de  trente-trois 
cas  de  rein  unique,  publiés  depuis  1863,  dans  les  recueils  anglais  et  amé- 
ricains, et  faisant  suite  aux  cas  indiqués  par  Mosler  in  Archiv.  d. 
Heilkunde,  1868,  p.  290.  c.  p. 

Scarlat  fever  and  sjphiUs,  a  suggestion,  by  E.  WOAKES.  (Brit.  med.  Joutû., 

5  ocL  1872.) 

L'auteur  rapporte,  qu'ayant  dans  une  épidémie  de  scarlatine  assez  bé- 
nigne, soigné  quelques  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  et  cela  seule- 
ment dans  trois  familles,  il  fut  frappé  de  la  rencontre  de  ces  cas  funestes 
chez  des  enfants  qui  avaient  été  atteints  d'une  syphilis  constitutionnelle 
héréditaire.  Il  se  demande  alors  si  cette  coïncidence  serait  fortuite  ou 
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bien  si  la  syphilis  n'«vait  pas  aggravé  la  maladie  dans  ces  quelques 
observations.  a.  g. 


GUnieiI  obMrrations  on  the  dongua  foyer  of  India  (Obsorvations  cliniques  sur 
la  livre  deagae  dans  llndo),  par  William  W.  DUNKLET.  \Bnt.  med.  Journ., 
5  od.  1972.) 

Ce  terme  dengue  est  une  corruption  du  mot  dandy,  nom  sous  lequel 
les  indigènes  appellent  cette  maladie  à  cause  de  la  démarche  roide,  par- 
ticnlière,  qu'affectent  les  malades  en  raison  des  douleurs  articulaires  qu'ils 
accusent.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  prodromes  et  le  début  est  marqué 
par  l'apparition  d'une  rougeur  (rash)  très-vive  à  la  face  ou  sur  tout  le 
corps,  éruption  analogue  à  celle  de  la  scarlatine  ;  le  rash  manque  rare* 
ment.  Il  disparaît  très-vite  ou  définitivement ,  ou  pour  reparaître  par 
moments.  II  peut  parfois  aussi  afTecter  les  apparences  de  la  rougeoie 
onde  la  scarlatine.  Le  pouls  est  habituellement  peu  fréquent,  caractère 
qui  distingue  cette  maladie  de  la  rougeole  et  surtout  de  la  scarlatine.  La 
langue  a  une  couleur  argentée,  Tenduit  en  est  très-mince,  la  pointe  est 
rouge. 

Un  autre  caractère  presque  constant  de  la  maladie  et  qui  lui  donne  son 
nom  pour  la  raison  indiquée  déjà,  c'est  la  présence  de  douleurs  aiguës  et 
très-erratiques  se  montrant  dans  toutes  les  jointures,  souvent  sans  rou* 
ireur  ni  gonflement.  Il  existe  habituellement  une  céphalalgie  assez  intense. 
Le  plus  souvent  cette  maladie  est  bénigne  et  les  douleurs  se  calment 
aisément  par  une  médication  anodine.  a.  g. 


fmaciiies  ot  ilèTres  intormittentos  pnoumoniquos  avec  tracèi  thormogfraphi- 
qaoa,  par  le  Dr  ARMAIN6AULT.    [Paris;  Adrien  Delahaye,  1872.) 

L'auteur,  s'appuyant  sur  deux  observations  personnelles  et  sur  les  cas 
observés  par  d'autres  observateurs,  admet,  contrairement  à  l'opinion 
énoncée  par  M.  le  docteur  Colin  dans  son  Traité  sur  les  fièvres  intermît" 
tentes,  l'existence  de  fièvres  intermittentes  à  détermination  pneumonique. 

Ce  Mémoire  se  termine  par  6  observations  de  pneumonies  accompa- 
gnées de  leurs  courbes  thermographiques.  h.  h. 


Vote  nir  la  composition  do  l'nrino  de  la  fièvre  bilieuse  dite  hématuriqno,  par 
BÉREHGER-FËRAUD  ot  TROUETTE.   {Gazette  des  hôpitaux,  14  décembre  1872.) 

On  sait  que  dans  la  fièvre  bilieuse,  dite  hématurique,  on  a  des  urines 
noires  ou  brunâtres  que  l'on  a  comparées  à  l'infusion  de  café,  à  l'encre, 
8u  sang  veineux,  ce  qui  explique  les  noms  de  lièvre  bilieuse  bématu^ 
nque,  Dépbrorrbagique,  iciéro-bémorrhagique  sous  lesquels  on  désigne 
^communément  cette  maladie. 

Ajoutons  que  Hugoulin  (de  Bourbon)  et  Bories  disent  avoir  trouvé 
<)aDs  cette  urine  des  globules  sanguins  déformés,  et  que  Pellarin  a  fixé 
^  circonstances  qui  empêchaient  de  les  rencontrer  dans  certains  cas, 
P<ir  exemple  quand  les  urines  sont  alcalines  au  moment  de  l'émission. 
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D'autre  part,  un  grand  nombre  d'observateurs  n'ont  jamais  ti*ouvé  de 
globules  sanguins  dans  cette  urine. 

La  question  en  étant  là,  voici  les  résultats  des  recherches  de  MM.  Bé- 
ranger-Féraud  et  Trouette  : 

1*  —  L'urine  de  la  fièvre  bilieuse  dite  hématurique  ne  contient  pas 
traces  de  sang,  et  la  couleur  très-remarquable  qu'elle  possède  est  due  à 
la  présence  d'une  forte  quantité  de  matières  biliaires. 

2*  —  Les  matières  colorantes  biliaires  qu'elle  contient  en  grande  quan- 
titéy  et  qui  lui  donnent  cette  teinte  noirâtre,  analogue  au  vin  de  Malaga,à 
l'infusion  de  café,  etc.,  etc.,  sont  la  bilirubine  et  la  bilifuscine,  aux- 
quelles nousvdevons  igouter  les  acides  biliaires. 

8*  —  Ces  matières  biliaires  se  retrouvent  aussi  dans  le  sang  à  la  sortie 
du  foie. 

Pour  arriver  à  ces  résultats,  MM.  Bérenger-Féraud  et  Trouette  ont 
d'abord  débarrassé  l'urine  de  l'albumine  qu'elle  contient  en  grande  quan- 
tité, au  moyen  de  l'alcool  à  90®.  Puis,  par  évaporation,  ils  ont  obtenu  un 
précipité  qu'ils  ont  reconnu  être  en  partie  de  la  bilirubine. 

Le  reste  du  précipité,  insoluble  dans  le  chloroforme,  était  de  la  bili- 
fuscine. 

Les  acides  biliaires  ont  été  i^econnus  par  le  réactif  de  Petenkoffer, 
après  avoir  traité  l'urine  par  l'alcool  à  90,  l'avoir  filtrée,  l'avoir  de  nou- 
veau traitée  par  l'alcool  absolu,  filtrée  et  évaporée.  Le  résidu  étendu 
d'un  peu  d'eau  fut  traité  par  l'acétate  de  plomb  ;  on  lit  bouillir  le  préci- 
pité obtenu  après  l'avoir  lavé  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude, 
on  révapora  ensuite,  on  traita  par  l'alcool,  on  évapora  de  nouveau,  puis 
on  fit  intervenir  le  réactif  de  PetenkoiTer  sur  la  disaolution  aqueuse  de 
ce  dernier  précipité.  a.  j. 


Die  Hambestandtheile  bel  Horbus  Addisonii  (Les  élément»  de  l'arine  dans  la  bmh 
ladie  d'iddison),  par  Jul  ROSENSTIRH.  (Archives   de  Virchow,   L  LVJ,  no  142, 

novembre  4872,  p.  27-37.) 

Chez  deux  malades  atteints  de  maladie  bronzée  d'Addison,  des  ana- 
lyses de  l'urine  ont  été  faites  journellement  pendant  plusieurs  mois  :  elles 
ont  toujours  donné  une  diminution  considérable  de  la  quantité  d'urée 
excrétée,  de  12  à  20  grammes  dans  les  24  heures,  et  une  augmentation 
notable  de  la  quantité  d'indican,  qui  devient  de  11  à  12  fois  la  normale. 

H.  TH. 


On  a  case  of  acute  glanders  in  the  hunan  Suliject  (Observation  de  morve  aiguë 
ches  rhomme),  by  Sidney  GAPTAND.  (Med,  Times  and  Gaz.^  5  octobre  1872.J 


Un  homme  de  35  ans  entre  à  Thôpital,  le  30  avril  487S,  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  Le  19  du  même  mois  il  avait  perdu  un  cheval  après 
6  jours  de  maladie.  Le  cheval  avait  présenté  un  écoulement  abondant  par  le 
nez  et  les  yeux.  Dès  le  lendemain  de  la  mort  de  son  cheval,  cet  homme  avait 
été  pris  de  fièvre  avec  frissons,  et  les  jours  spivants  il  était  tombé  dans  un 
état  de  demi-prostration,  avait  été  pris  de  toux  avec  peu  d'expectoration^ 
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mais  cpielques  crachats  sanguinolents;  la  face  était  très-rouge;  la  soif  in- 
tense; phsteors  aboôs  s'étaient  formés  sur  le  front,  les  bras  et  les  cuisses. 

Le  jour  de  l'entrée  à  rh6pital,  30  avril»  prostration  extrême,  mais  intelli- 
gence conservée,  pas  de  douleur  sur  aucun  point,  soif  vive,  constipation. 
L'œil  gaache  était  fermé  par  suite  d'une  tuméfaction  érythémateuse  de  la 
paupière;  Toeil  droit  injecté,  l'arrière -gorge  également  injectée  sans  traces 
d'ulcération  ni  de  pustules  ;  pas  d'écoulement  nasal.  Le  malade  a  une  petite 
toox  incessante,  à  peine  d'expectoration.  Tout  le  corps  est  couvert  d'une 
éruption  papuleuse  et  pustuleuse  qui  rappelle  tout  à  fait  sur  plusieurs  points 
l'éraption  variolique.  Sur  d'autres  points,  les  pustules  sont  plus  larges  que 
dans  la  variole.  A  la  face  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  plusieurs 
petits  abcès  sous-cutanés.  — 128  battements  du  cœur,  les  respirations  courtes 
et  pénibles.  —  Une  goutte  de  sang  examiné  au  microscope  fait  voir  une 
mgmeuMon  considérable  des  globules  blancs.  Les  globules  rouges  n'ont 
pas  la  disposition  ordinaire  ;  ils  sont  agglomérés  en  masses  irrégulières  ; 
pas  de  bactéries,  ni  rien  qui  y  ressemble;  quelques  filaments  de  fibrine  et  un 
grand  nombre  de  corpuscules  très-petits  et  très-réfringents  et  groupes  en 
masses,  du  volume  d'un  globule  rouge.  —  Le  même  jour,  le  malade  tomba 
dans  une  prostration  complète  et  mourut  au  iO<'  jour  de  maladie. 

Aatopsie. -^Les  pustules  sont  remplies  d'une  matière  qui  est  plutôt  caséouse 
qne  purulente.  Les  abcès  sous-cutanés  renferment  un  pus  sanieux.  Nulle 
part  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  hypertrophiés.  A  l'œil  nu  pas  de 
lésions  cérébrales  ni  médullaires.  Dans  les  poumons  et  dans  le  foie  existent 
des  noyaux  très-distincts  du  tissu  normal,  d'une  consistance  ferme,  non  en- 
tourés d'enveloppe  propre,  d'une  coloration  d'un  gris  blanchâtre.  Pas  de 
lésions  abdominales. 

Au  microscope,  les  noyaux  durs  pulmonaires  sont  constitués  par  des  cor- 
puscules de  formes  et  de  dimensions  variables,  agglomérés  autour  des  vais- 
seaux et  remplissant  un  grand  nombre  d'alvéoles.  Autour  de  ces  noyaux,  les 
alvéoles  environnants *p résentent  les  lésions  delà  pneumonie  catarrhale. 

Les  nodules  du  foie  sont  formés  par  le  tissu  normal  du  foie  et  par  un  tissa 
ceDulaire  interlobulaire  très-hypertrophié. 

Autour  de  la  moelle  on  voit  les  traces  évidentes  d'une  inflammation  aiguë- 
et  d  un  épaississement  chronique  du  tissu  fibreux.  Tout  le  long  de  la  moelle, 
Duis  principalement  au  milieu  de  la  région  dorsale  et  dans  l'épaisseur  des 
parois  vasculaires,  le  tissu  connectif  est  hypertrophié.  Nulle  part  on  ne 
trouve  le  canal  central,  qui  est  remplacé  par  une  prolifération  de  cellules  en 
tout  semblables  à  des  leucocytes. 

Remai'ques,  —  Dans  ces  cas,  l'absence  d'écoulement  nasal  pourrait 
fe  pencher  vers  Tidée  d'un  cas  de  farcin  aigu  ;  mais,  d'autre  part, 
l'intégrité  complète  du  système  lymphatique  ne  permet  pas  d'admettre 
cette  conclusion.  Les  nodules  pulmonaires  ressemblent  à  ceux  qui  ont 
i^  signalés  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  dans  le  cas  d'Hérard  {Gaz.  des 
^piiaax,  25  août  1868).  Cependant,  comme  nombre,  comme  siège  et 
comme  diamètre,  ils  en  diffèrent  notablement. 

L'absence  de  bactéries  n'a  pas  une  valeur  absolue.  Ces  éléments,  trùs- 
Petits  et  peu  nombreux,  peuvent  avoir  échappé  à  l'œil  de  l'observateur. 

Ce  qui  doit  surtout  frapper  dans  cette  observation,  ce  sont  les  lésions 
signalées  par  l'auteur  anglais  du  côté  de  la  moelle.  Il  rapproche  ces 
■Itérations  de  lésions  tout  à  fait  semblables  qui  ont  été  trouvées  dans 
lltydrophobie,  le  tétanos,  la  paralysie  agitante,  et  il  se  demande  si  elles 
n'existeraient  pas  aussi  dans  la  pyémie.  j.  dubrisàt. 
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Sur  la  ladrerie  cbei  Fhomme,  jMir  le  Ik  E.  IiANCEREAUZ,  médeoin  des  hApiUax, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  {Areh.  gén.  de  médwine, 
novembre  1872.) 

M.  le  docteur  Lancereaux  donne  une  observation  fort  intéressante  de  la- 
drerie développée  chez  une  femme  qui  exerçait  la  profession  de  chiffonnière. 
Depuis  deux  ans,  elle  avait  vu  se  développer  de  nombreuses  saillies  ou  tumeurs 
à  la  surface  de  son  corps,  pouvant  être  évaluées  à  plus  de  mille  et  occupant 
le  tronc,  le  cou  et  les  membres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans 
les  muscles.  Du  volume  d*une  noisette  ou  d'un  noyau  d'olive,  elles  sont 
ellipsoïdes  à  grand  diamètre  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires 
ou  des  troncs  vasculaires;  elles  sont  lisses,  régulières,  dures,  résistantes, 
mobiles,  indolentes.  Ces  divers  caractères  les  distinguent  des  hypertrophies 
de  glandes  lymphatiques  qui  se  trouvent  seulement  aux  parties  pourvues  de 
glandes  nombreuses,  telles  que  les  aisselles  et  les  aines;  des  névromes  mul- 
tiples qui  sont  douloureux  et  se  développent  dans  des  endroits  où  les  troncs 
nerveux  sont  abondants  ;  des  fibromes  qui  spnt  moins  mobiles.  Pour  éclairer 
le  diagnostic,  M.  Lancereaux  ponctionna  une  de  ces  tumeurs;  il  en  sortit 
un  liquide  clair  et  transparent  et  une  paroi  kystique  renfermant  une  seconde 
poche  pourvue  de  crochets  de  cysticerque.  Quelques  mois  après  la  malade, 
anémiée,  affaiblie,  se  plaignait  de  dyspnée  etd'essoufflement  pendant  la  marche, 
de  diminution  des  forces  musculaires  et  de  fatigue  rapide  ,  surtout  aux 
membres  inférieurs,  symptômes  en  rapport  avec  le  développement  innom- 
brable de  ces  tumeurs  dans  les  muscles  du  thorax,  peut-être  dans  le  dia- 
phragme et  dans  les  poumons  et  aussi  dans  les  membres  inférieurs.  — 
I/examen  clinique  du  thorax  et  de  Tabdomen  ne  dénotait  cependant  rien 
d'anomal  du  côté  des  divers  viscères. 

M.  Lancereaux  rapproche  ce  fait  d'un  cas  observé  par  M.  Delore,  de 
Lyon,  et  où  Tautopsie  permit  de  fixer  à  deux  mille  environ  le  nombre  de 
cysticerques  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous-apo- 
névrotique  et  intermusculaire.  Ils  occupaient  surtout  les  points  d'inser- 
tion des  muscles.  Il  y  en  avait  dans  le  diaphragme,  sur  les  côtés  du 
larynx,  dans  les  poumons,  dans  le  cœur,  dans  les  centres  nerveux. 
{Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie\,  et  Gazette  médicale^  1853, 
p.  657.) 

D'après  M.  Lancereaux,  sa  malade  a  dû  prendre  les  germes  de  sa 
ladrerie  dans  les  ordures  qu'elle  était  obligée  par  sa  profession  de  toucher 
sans  cesse;  venant  à  manger  avec  des  mains  imprégnées  d'un  proglottîs, 
elle  a  pu  avaler  une  quantité  suffisante  d'œufs  pour  produire  sa  maladie. 
Du  reste,  l'ingestion  de  viandes  si  souvent  imprégnées  de  nombreux  vers 
vésiculaires  doit  souvent  donner  naissance  à  la  ladrerie.  Aussi  faudrait-il 
donner  plus  de  soins  à  l'inspection  des  viandes  de  boucherie,  pour  em- 
pêcher le  dé^^loppement  de  cette  affection  parasitaire. 

Comme  traitement,  l'auteur  a  expérimenté  l'acide  ^hénique  à  l'inté- 
rieur. On  peut  chercher  aussi  à  détruire  individuellement  ces  kystes  en 
faisant,  d'après  le  conseil  de  Davaine,  dans  chacun  d'eux  des  injections 
de  deux  gouttes  d'alcool  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz. 

HENRI  HUCHARD. 
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ANALYSES. 


Diseases  of  the  Ovaries,  their  diagnosis  and  treatement  (Maladies  des  ovaires, 
leur  diagnostic  et  leur  traitement),  par  T.  SPENCER  WELLS.  {London.  J, 
and  A,  Churchill.  —  New- York,  D.  Appleton  and  C°  ;  i72-8°,  478  p.,  i87â.) 

L'ouvrage  que  M.  Spencer  Wells  vient  de  publier  n'est,  ainsi 
qu'il  le  dit  lui-môme  dans  sa  préface,  autre  chose  qu'une  nouvelle 
édition  de  celui  qu'il  a  donné  en  1865  et  qui  contenait  le  résumé  des 
114  opérations  d'ovariotomie,  pratiquées  par  lui  à  cette  époque.  Le 
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noavoau  volume  dont  nous  donnons  l'analyse  est  le  résumé  de  cinq 
oeo/s  opérations.  C'est,  à  coup  sûr,  la  statistique  la  plus  imposante 
qui  ait  été  publiée  jusqu'à  ce  jour  par  un  même  opérateur.  La 
grande  réputation  qu'a  conquise  comme  ovariotomiste  M.  Spencer 
Wells,  tant  en  Angleterre  que  sur  le  continent,  est  pleinement  jus- 
tifiée par  la  publication  de  cet  important  ouvrage,  dont  une  traduc- 
tion française  doit  être  faite  par  le  docteur  Boddaert  (de  Gand). 

Le  chapitre  P'  est  consacré  à  l'anatomie  normale  de  l'ovaire  et 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  L'auteur  a  su,  dans  sa  des- 
cription, utiliser  les  travaux  des  anatomistes  allemands  et  français 
sur  la  structure  de  l'ovaire. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  la  classification  des  tumeurs  de 
l'ovaire  que  l'auteur  distingue  en  ovariennes  et  extra-ovariennes. 
Les  tumeurs  ovariennes  renferment  les  tumeurs  adénoïdes,  les  tu- 
meurs fibreuses  et  les  tumeurs  malignes.  La  classe  des  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  d'adénoïdes  est  la  plus  intéressante  et  la 
plus  nombreuse.  Elle  comprend  toutes  les  tumeurs  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  les  vésicules  de  de  Graaf  :  kystes  simples, 
kystes  multiples,  kystes  prolifères. 

Parmi  les  tumeurs  extra-ovariennes  se  rangent  celles  qui  pren- 
nent naissance  dans  la  trompe,  dans  le  ligament  large,  aux  dépens 
de  l'organe  de  Rosen-MûUer,  et  celles  qui  résultent  du  développe- 
ment d'ovules  égarés  dans  le  petit  bassin  et  fixés  à  la  surface  du 
péritoine.  A  propos  de  l'origine  de  ces  derniers  kystes,  M.  Spencer 
Wells  invoque  l'autorité  de  notre  compatriote,  M.  Boinet. 

L'anatomie  pathologique  de  ces  différentes  tumeurs  remplit  le 
chapitre  III. 

Dans  le  chapitre  IV  sont  étudiées  leur  physiologie  patholo- 
gique et  leur  évolution.  L'inflammation  des  tumeurs  et  les  con- 
séquences qu  eUe  entraîne,  la  dégénérescence  graisseuse  ou  calcaire 
de  leurs  parois  sont  successivement  décrites.  On  lira  avec  intérêt 
le  passage  consacré  à  la  rotation  du  pédicule  signalée  par  Roki- 
lansky  et  à  l'étranglement  qui  peut  en  résulter. 

Plusieurs  figures,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  sont  destinées  à  nous 
faire  connaître  la  physionomie  des  malades  atteintes  de  tumeurs 
ovariennes  (faciès  ovarjen) ,  le  développement  énorme  que  pren- 
nent parfois  ces  tumeurs,  et  le  refoulement  progressif  des  poumons 
qui  en  est  la  conséquence. 

Le  contenu  des  kystes ,  la  composition  des  différents  liquides 
qu'ils  renferment,  l'examen  microscopique  de  ces  liquides,  et  l'effet 
des  réactifs  sur  leurs  éléments,  complètent  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique. 

Avec  le  chapitre  VI,  nous  entrons  dans  le  diagnostic  des  tumeurs 
de  l'ovaire.  M.  Spencer  Wells  établit  que  les  affections  confondues 
avec  les  tumeurs  de  l'ovaire  peuvent  se  ranger  en  trois  groupes  : 
1*  les  maladies  du  péritoine  ;  ^  celles  de  l'utérus  ;  3**  celles  des  au- 
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très  organes  de  Tabdomen  ou  des  parties  constituantes  du  bassin. 

Le  diagnostic  de  l'ascite,  de  la  tympanite  et  des  tumeurs  imagi- 
naires, dont  un  bel  exemple  est  rapporté  par  Fauteur,  nous  montre 
toutes  les  ressources  que  peuvent  fournir  la  palpation,  le  toucher, 
la  mensuration,  la  percussion  et  l'emploi  du  chloroforme. 

Mais  c'est  surtout  à  propos  du  diagnostic  de  la  grossesse  que  le 
praticien  doit  redoubler  d'attention,  malgré  les  exemples  de  gué- 
rîson  après  des  ovariotomies  pratiquées  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, par  suite  d'erreurs,  ou  pour  enlever  des  kystes  incompatibles 
avec  le  développement  de  l'œuf» 

Les  kystes  du  rein,  la  rétention  d'urine,  l'accumulation  de  ma- 
tières fécales ,  les  abcès  pelviens ,  Thématocèle,  sont  encore  des 
causes  d'erreurs  qu'un  examen  attentif  permet  cependant  d'éviter. 

La  manière  d'examiner  les  malades  et  de  recueillir  les  observations 
forment  les  éléments  du  chapitre  VII.  Il  sufflt  de  parcourir  les 
modèles  des  tableaux  reproduits,  pour  voir  tout  le  soin  qu'apporte 
M.  Spencer  Wells  dans  l'interrogatoire  et  l'examen  de  ses  malades. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  du  traitement. 
C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  partie  capitale  de  l'ouvrage,  et,  malgré 
notre  désir,  nous  ne  pouvons  en  donner  qu'une  faible  idée,  parce 
qu'il  faudrait  suivre  pas  à  pas  l'auteur  dans  l'exposé  complet  et 
minutieux  qu'il  nous  présente  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

M.  Spencer  Wells  ne  croit  pas  à  la  valeur  du  traitement  médical 
des  tumeurs  de  l'ovaire.  Il  n'a  de  confiance  que  dans  le  traitement 
chirurgical.  Pour  lui,  la  ponction  abdominale  des  kystes  est  une 
opération  utile  et  quelquefois  curative.  Il  ne  pense  pas  qu'elle  pré- 
sente les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés.  La  ponction  vagi- 
nale lui  a  donné  quelques  succès,  unie  au  drainage;  mais  la  ponc- 
tion par  le  rectum  lui  paraît  dangereuse. 

L'injection  iodée  ne  semble  pas  avoir  donné,  en  Angleterre,  les 
heureux  résultats  qu'elle  a  donnés,  en  France,  entre  les  mains  de 
M.  Boinet. 

Quant  à  l'i/îçiSion,  M.  Spencer  Wells  la  considère  comme  plus 
dangereuse  que  l'ovariotomie  elle-même.  On  voit,  du  reste,  que 
cette  dernière  opération  a  toutes  les  sympathies  de  l'auteur  et  on 
le  comprend,  puisque,  sur  500  opérations  pratiquées  dans  toutes  les 
conditions,  il  n'a  eu  que  127  morts,  et  que  la  moyenne  de  la  mortalité 
tend  à  s'abaisser  tous  les  jours  entre  ses  mains. 

Ces  nombreux  succès  sont  dus  aux  soins  extrêmes  que  M.  Spen- 
cer Wells  apporte  dans  tous  les  détails  de  ses  opérations  et  qpi'il 
expose  dans  les  derniers  chapitres. 

Nous  remarquons  que  M.  Spencer  Wells  fait  usage  du  bichlorure 
de  méthylène,  comme  anesthésique,  depuis  plusieurs  années.  Avec 
cet  agent,  il  assure  avoir  rarement  observé  les  nausées  et  les  vomis- 
sements, si  fréquents  lorsqu'on  se  sert  du  chloroforme. 

Le  clamp  adopté  par  l'auteur  est  celui  de   Kûchenmeister,  à 
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branches  cannelées  et  articulées  à  charnières.  La  section  du  pédi- 
cule est  pratiquée  après  l'application  du  clamp  et  la  cautérisation 
est  faite  ensuite. 

La  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  abdominale  est  un  des 
grands  éléments  de  succès  pour  rovariotomie.  Si  le  pédicule  est 
trop  court  et  doit  être  laissé  dans  Tabdomen,  les  chances  de  mort  se 
trouvent  singulièrement  accrues. 

La  toilette  du  péritoine  mérite  tous  les  soins  de  l'opérateur.  Ja- 
mais M.  Spencer  Wells  n'a  vu  qu'il  y  eût  inconvénient  à  la  faire 
aussi  complète  que  possible,  et  il  a  quelquefois  regretté  d'avoir  né- 
gligé certains  détails  dans  ce  temps  important  de  l'opération. 

Le  traitement  consécutif  à  l'ovariotomie  fait  le  sujet  du  chapi- 
tre XVI.  Nous  signalerons  surtout  l'heureux  effet  du  drainage  du 
cul-de-sac  recto-vaginal  employé  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Les  indications  de  l'ablation  des  deux  ovaires  et  les  précautions 
à  prendre  lorsqu'on  se  trouve  réduit  à  cette  nécessité,  dans  le  cours 
d  une  opération,  sont  Tobjet  d'un  chapitre  spécial.  Dans  un  autre 
chapitre  se  trouvent  étudiés  les  cas  où  l'ovariotomie  a  été  pratiquée 
deux  fois  sur  la  même  malade.  Dans  cette  catégorie  de  faits, 
M.  Spencer  Wells  compte  plusieurs  succès. 

II  restait  à  étudier  les  cas  dans  lesquels  l'ovariotomie  n'a  pu  être 
achevée  par  suite  d'obstacles  imprévus.  Dans  ces  cas,  encore,  le 
succès  n'est  pas  impossible,  comme  le  prouvent  plusieurs  des  obser- 
vations rapportées.  En  laissant  le  kyste  ouvert  et  assurant  l'écou- 
lement des  liquides  par  l'incision  abdominale,  on  a  quelquefois  obte- 
auk  guérison.  Inutile  d'^gouter,  toutefois^  que  ces  cas  sont  les  plus 
défavorables  de  tous. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  dans  lequel  l'auteur  établit 
que  la  mortalité  de  25,  4. p.  0/0 que  lui  a  donnée  l'ovariotomie,  est 
inférieure  à  celle  des  grandes  opérations  que  l'on  pratique  tous  les 
jours  sans  hésiter.  En  recherchant,  en  outre,  dans  quel  état  de 
santé  se  trouvent  actuellement  les  femmes  qu'il  a  opérées,  M.  Spen- 
cer Wells  a  pu  constater  que  la  santé  de  la  plupart  d'entre  elles 
n'avait  subi  aucune  altération  depuis  l'opération,  et  que  les  craintes 
exprimées  quelquefois  que  la  privation  d'un  ovaire,  même  malade, 
apportât  un  trouble  irrémédiable  dans  l'état  physiologique  des  opé- 
rées, ne  sont  nullement  fondées.  e.  delens. 


Beitrag  snr  Indication  der  OTariotomie  (Indications  de  rOyariotomie),  par 
FREUND  (de  Breslau),  in  :  Beitrœge  zur  Geburtshulfe  und  Gyneekologie^ 
Urne  II,  fasc.  1,  1872. 

Dans  les  kystes  de  l'ovaire  à  marche  chronique,  l'indication  de 
l'ovariotomie  n'est  point  généralement  pressante,  et  l'opéraieur 
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peut  choisir  à  son  aise  le  moment  qui  lui  semble  le  plus  favorable; 
il  n*en  est  plus  ainsi  lorsque  se  développent  certains  phénomènes 
inflammatoires,  à  marche  aigué,  tels  que  la  péritonite  locale  ou  gé- 
néralisée, rinflammation  des  parois  du  kyste,  avec  sécrétion  puru- 
lente. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  démontré  que  dans  ces  cas,  non-seu- 
lement Tovariotomie  était  indicjuée,  mais  que  son  indication  était 
pressante,  précisément  à  cause  des  dangers  que  courait  Tétai  géné- 
ral des  malades. 

Beith  (1  )  pratiqua  avec  succès  une  ovariotomie  dans  ces  conditions. 
Veith  (2)  n'eut  point  le  même  bonheur  ;  mais  ayant  opéré  une  ma- 
lade qui  présentait  depuis  des  semaines  une  température  variant 
de  38**  à  40°,  il  put  constater  le  soir  de  l'opération  une  chute  du 
mercure,  qui  ne  marquait  plus  que  36°  9.  Le  pouls  qui  avant  se 
maintenait  toujours  au-dessus  de  100,  tomba  aussi  à  96. 

Freund  ajoute  aux  observations  anglaises  deux  nouveaux  faits 
excessivement  démonstratifs  ;  Tovariotomie  pratiquée  dans  des  con- 
ditions en  apparence  déplorables  fut  suivie  deux  fois  d'un  plein 
succès. 

La  première  de  ses  malades  était  ègée  de  51  ans.  Elle  était  atteinte  (rnn 
cystome muJtiJocuJairedc  fovaJre  droit  avec  dtveloppcment  d*un  kyste,  lequel 
présentait  des  adhérences  à  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'ombilic  ou  du 
foie.  —  Deux  ponctions  furent  successivement  pratiquées  à  deux  n\o»s 
d'intervalle  environ.  L'analyse  du  liquide  auquel  donna  issue  la  deuxième 
ponction  indiqua  clairement  rinflaïnmation  et  la  suppuration  du  kyste. 
D'autre  part,  la  malade  avait  perdu  l'appétit  et  le  sommeil;  elle  avait  des 
frissons  suivis  de  sueurs,  la  température  était  à  39°  ;  le  pouls  était  petit  et 
fréquent.  Encouragé  par  les  travaux  des  chirurgiens  anglais,  Freund  n'hésita 
point  à  pratiquer  l'ovariotomie  huit  jours  après  la  ponction.  La  paroi  abdo- 
minale ayant  été  incisée,  on  constata  un  exsudât  sur  les  parois  kystiques,  et, 
pendant  le  cours  de  l'opération,  il  s'écoula  coiltinuellement  un  cpanchement 
péritonéal  séreux  et  rougcâtre  renfermant  des  flocons  jaunâtres.  —  U  exis- 
tait en  plusieurs  points  des  adhérences  assez  résistantes.  Les  parois  du  kyste 
examinées  au  microscope  par  Waldeyer,  présentaient  des  signes  d'influm- 
mation.  Au  bout  de  dix  jours  les  points  de  suture  furent  enlevés.  Le  qua- 
torzième jour,  on  put  considérer  la  malade  comme  guérie. 

—  Notons  ici  un  point  important  :  La  température  qui  élail 
de  39"  la  veille  de  l'opération,  n'était  plus  que  de  37*,  5  le  soir 
même  de  celle-ci  ;  tous  les  symptômes  graves  que  nous  avons  si- 
gnalés plus  haut  s'amendèrent  également  avec  rapidité.  Freund  s'est 
assuré  depuis  que  la  santé  de  cette  femme  est  encore  actuellement 
parfaite. 

La  seconde  observation  de  Freund  est  non  moins  démonstrative. 

Il  s  agit  d'une  femme  de  38  ans,  portant  une  tumeur  multiloculaire  de 
l'ovaire  droit  avec  atrophie  de  l'utérus  et  prohablement  de  l'ovaire  gauche; 

(1)  Lnncel,  8  juillet  1865. 
(t)  Ibid.,  p.  504. 
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il  existait,  en  outre,  de  nombreuses  adhérences  avec  les  organes  voisins, 
surtoQt  avec  ceux  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale.  La  malade 
présentait  également  des  symptômes  aigus  (exacerbations  fébriles,  anorexie, 
pas  de  sommeil,  douleurs  à  l'hypogastre,  etc.).  La  veille  de  l'opération,  elle 
avait  une  température  de  39®,8.  Lorsqu'après  Tincision  de  la  paroi  abdomi- 
naie  et  la  rupture  des  adhérences,  on  ponctionna  le  kyste,  il  sortit  à  la  fois  du 
liquide  et  un  gaz  fétide. 

La  tumeur  enlevée  pesait  quinze  kilogrammes.  —  La  guérison  fut  prompte; 
après  l'opération,  la  température  ne  dépassa  jamais  37°,3,  ni  le  pouls  100  pul- 
sations. —  Il  n'y  eut  ni  nausées,  ni  vomissements,  le  sommeil  et  l'appétit 
reviDreot;  le  huitième  jour,  on  enleva  les  sutures  ;  le  vingtième,  la  malade 
quitta  le  lit,  complètement  guérie. 

En  résumé,  les  accidents  aigus  (péritonite,  suppuration  du  kyste) 
constitueraient,  d'après  quatre  observations,  une  indication  urgente 
de  rovariotomie.  C'est  à  l'expérience  à  établir  si  cette  pratique  est 
réellement  préférable  à  celle  conseillée  autrefois  en  pareil  cas,  à 
savoir:  ponction  avec  canule  laissée  à  demeure,  ou  bien  ouverture 
du  kyste  par  les  caustiques.  (Voir  p.  199  et  suiv.  d'autres  travaux 
surrovariotomie.)  l.-e.  dupuy. 


On  the  diagnosis  of  the  least  known  yarieties  of  utérine  inflammation 
(Diagnostic  des  variétés  les  moins  connues  de  l'inflammation  utérine),  par 
E.-J.  TILT.  (Transactions  of  the  obstétrical  Society  of  LoadoD  ;  vol.  XIII, 
1871,/).  197.) 

Depuis  cinquante  ans,  les  résultats  des  nombreuses  recherches 
dirigées  vers  les  maladies  utérines  ont  été  bien  plus  favorables  en 
ce  qui  concerne  le  col  que  le  corps  de  la  matrice,  et  bien  souvent  on 
ne  peut  arriver  à  guérir  le  col.  M.  Tilt  se  propose  de  résoudre  les 
trois  questions  suivantes  : 

!•  Le  corps  de  la  matrice  peut-il  s*enflammer  dans  sa  totalité, 
et  quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
cette  maladie  ? 

2*  Chaque  tissu  principal  entrant  dans  la  structure  de  la 
matrice  ne  peut-il  pas  s'enflammer  séparément,  et  comment  peut-on 
le  reconnaître  ? 

3*  Une  portion  limitée  de  ces  tissus  utérins  poubelle  s'enflam- 
mer de  façon  à  constituer  une  maladie  susceptible  d'être  distinguée 
par  des  signes  spéciaux  de  l'inflammation  du  reste  du  tissu  utérin 
îoiluicoiÀne? 

1*  M.  Tilt  croit  que  tous  les  tissus  utérins  sont  plus  ou  moins 
ttiflammés^  que  la  métrite  soit  suraigué,  aiguë  ou  chronique.  La 
nétrite  aigué,  en  dehors  de  la  grossesse,  est  très-rare  et  se  reconnaît 
fcilement,  grâce  à  des  symptômes  très-nets  :  élévation  de  la  fièvre, 
vonissements,  douleur  à  l'hypogastre  immédiatement  au-dessus  du 
pifcis,  brusquerie  de  la  douleur,  son  acuité  terrible,  ses  exacerba- 
feis paroxystiques,  sa  forme  de  ténosme,  la  difficulté  qu'on  a  à  la 
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faire  cesser  par  les  opiacés  ;  de  plus,  un  écoulement  séreux  ou  séro- 
sanguinolent,  causant  de  la  chaleur  au  vagin,  excorie  les  parties  et 
la  peau  voisines,  et  rend  même  inutile  le  toucher  vaginal  ou  Texplo- 
ration  avec  la  sonde  utérine,  qui  ne  feraient  qu'aggraver  les  dou- 
leurs de  la  malade  sans  donner  plus  de  certitude  au  diagnostic,  ce 
qui  est  heureux  encore,  car  cette  affection  peut  atteindre  les  vierges. 
Il  y  a  une  augmentation  du  volume  de  la  matrice,  qui  peut  atteindre 
le  volume  d'un  œuf  d'autruche,  et  cela  quelquefois  en  48  heures 
seulement. 

La  métrite  chronique  est  aussi  fréquente  que  l'aiguë  est  rare  ;  sou- 
vent elle  cause  l'inflammation  du  col,  l'entretient  et  survit  même  à 
sa  guérison.Pas  de  douleur  caractéristique,  c'est  la  douleur  de  reins 
si  variable  des  affections  utérines,  variable  dans  sa  nature,  sa  force, 
son  siège,  paralysant  plus  ou  moins  les  membres  inférieurs.  Pas 
d'écoulement  caractéristique  ;  le  muco-pus  sécrété  par  le  corps  de 
l'utérus  se  mêle  aux  mucosités  du  col  qu'il  traverse,  et  est  regardé 
comme  l'expression  du  catarrhe  utérin.  Il  n'y  a  ordinairement 
qu'une  faible  augmentation  de  volume  de  l'organe,  ce  qui  explique 
pourquoi  l'affection  se  dissimule  derrière  celle  plus  évidente 
du  col  qui  est  augmenté  de  volume  et  ulcéré  ;  le  toucher  vaginal  et 
la  sonde  utérine  permettent  d'apprécier  son  volume;  la  sonde 
venant  au  secours  du  toucher  permet  d'éviter  les  méprises  qu'avait 
faites  Lisfranc,  qui  croyait  à  des  hypertrophies  morbides  de  l'utérus, 
alors  que  Velpeau  enseignait  déjà  à  ses  élèves  à  reconnaître  les  dépla- 
cements de  la  matrice,  flexions  et  versions  qui  sont  liées  par  une 
relation  si  étroite  avec  la  métrite  chronique  comme  cause  ou  effet, 
ou  comme  cause  et  effet.  • 

Il  n'est  pas  souvent  facile  d'apprécier  le  degré  d'épaississement 
des  parois  utérines  ;  aussi,  le  même  cas  a-t-il  pu  être  considéré  comme 
de  la  congestion,  de  l'hypertrophie  et  de  l'inflammation  par  des 
observateurs  également  compétents.  Un  état  permanent  de  conges- 
tion ne  saurait  exister.  Aussi,  quand  il  dure  des  mois  et  qu'on 
observe  une  douleur  à  la  pression  de  l'utérus,  douleur  accompagnée 
de  symptômes  marqués  de  maladie  utérine,  on  doit  croire  à  une 
inflammation  chronique  ou  subaiguë  des  parois,  surtout  quand  le 
doigt  perçoit  une  tumeur  limitée  à  un  point  du  corps  de  l'utérus,  ce 
qui  ne  se  voit  pas  dans  un  utérus  congestionné  ou  hypertrophié.  Un 
utérus  hypertrophié  donne  une  sensation  de  dureté  élastique  sans 
douleur;  d'ailleurs,  des  examens  successifs  font  reconnaître  la  per- 
sistance d'une  matrice  largement  hypertrophiée  après  l'apparition 
de  symptômes  utérins  plus  aigus. 

2®  M.  Tilt  n'est  pas  sûr  de  lui  pour  répondre  à  la  deuxième  ques- 
tion; il  doute  que  chacun  des  divers  tissus  constituant  l'utérus 
puisse  rester  longtemps  enflammé  sans  que  le  même  processus  ne 
gagne  les  autres. 

L'enveloppe  pérîtonéale  s'enflammant  consécutivement  à  une 
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mélrile  interne  constitue  un  fait  peu  fréquent,  et  jamais  M.  Tilt  ne 
Fa  observé  dans  la  plus  grave  des  métrites  aiguës  qu'il  ait  eu  à 
soigner.  S'il  rencontra  de  la  péritonite,  la  cause  résidait  dans  ime 
ovarite  ou  une  menstruation  morbide. 

En  ne  considérant  que  les  cas  où  la  partie  interne  de  Tutérus  est 
le  siège  principal  de  la  maladie,  on  trouve  de  l'endométrite,  souvent 
aigué,  plus  souvent  chronique.  Aiguë,  ses  symptômes  sont  plus^ 
graves,  la  douleur  lombaire  est  plus  constante,  la  marche  est  impos- 
sible ;  la  pression  sur  Tabdomen  augmente  la  douleur  utérine,  et 
denormes  quantités  de  bile  sont  souvent  rendues  par  les  voies 
supérieure  et  inférieure.  La  sécrétion  utérine  varie  :  quelquefois 
c'est  du  sang  pur,  quelquefois  il  est  mélangé  à  du  muco-pus  ;  Técou- 
lement  peut  se  faire  soudain  ou  peu  à  peu  ;  souvent  il  y  a  rétention 
douloureuse,  la  malade  se  trouve  subitement  souillée  de  pus  et  la 
douleur  cesse.  Ce  fait  se  répétant  à  deux  ou  trois  mois  d'intervalle, 
peut  être  considéré  comme  pathognomonique  de  l'endométrite.  Ce 
symptôme,  qui  donne  à  la  maladie  l'apparence  d'un  abcès,  doit  se 
rencontrer  surtout  dans  les  premières  périodes,  alors  que  l'orifice 
interne  n'a  pas  encore  été  dilaté  ;  mais  on  peut  le  rencontrer  à 
toute  période  s'il  y  a  étroitessedu  col.  Quelquefois  le  pus  et  le  sang 
s'écoulent  au  moment  des  règles,  et  chez  deux  malades  de  M.  Tilt, 
à  la  ménopause,  l'évacuation  se  produisit  (environ  une  tasse  à  thé 
de  pus  rougeàtre)    aux  époques  menstruelles  et   pas  à  d'autre 
moment. 

Quelquefois,  la  palpation  hypogastrique  permet  de  constater 
l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  ;  mais,  régulièrement,  il  faut 
s'adresser  au  toucher  vaginal  ou  rectal  qui  sont  moins  douloureux. 
Quand  il  n'y  a  pas  d'allongement  du  col  et  que  la  sonde  pénètre  à 
ime  profondeur  plus  grande  que  deux  pouces  et  demi,  on  est  certain 
de  lendométrite.  Quand  on  trouve  le  cortège  des  symptômes  sus- 
mentionnés, souvent  on  trouve  de  la  flexion  de  l'organe.  A  peine 
est-il  besoin  de  dire  que  la  sonde  exige  des  ménagements  considé- 
rables pour  éviter  la  perforation  de  l'utérus,  qui  serait  vite  suivie 
de  péritonite  suraigue. 

Les  fibromes  et  les  polypes  intra-utérins  peuvent  à  leur  dernière 
période  simuler  l'endométrite.  Leur  développement  éclaire  le  dia- 
gnostic dans  la  mageure  partie  des  cas,  et  il  faut  remarquer  ici  avec 
M.  Tilt  que,  comme  quelques  autres  affections  utérines,  l'endomé- 
trite ne  se  limite  pas  facilement  et  doit  être  plutôt  considérée  comme 
une  succession  d'attaques  et  de  rémissions,  qui  peuvent  se  répéter 
pendant  plusieurs  années.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  l'endo- 
métrite emprunte  des  symptômes  à  la  constitution  :  ce  sera  une 
fièiire  forte  qu'on  devra  juguler  avec  la  digitale  :  des  vomissements 
rebelles  à  tout,  excepté  à  des  dosés  de  dix  grains  de  calomel  ou  à 
l'application  de  sangsues  à  l'épigastre. 
On  sait  combien  cette  affection  affaiblit  l'énergie  et  détruit  l'har- 


188  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

monie  d'action  des  centres  nerveux,  provoque  les  névroses,  Thys- 
térie,  ou  un  pseudo-narcotisme,  une  irritation  spinale  avec  plus  ou 
moins  de  paraplégie. 

Le  passage  à  Félat  chronique  est  très-fréquent.  Dans  des  cas 
rares,  au  moment  de  la  ménopause,  la  muqueuse  du  corps  reste 
malade  après  que  le  col  s'est  oblitéré,  et  les  sécrétions  morbides 
s'accumulent  dans  la  matrice,  en  déterminant  de  la  plénitude  du 
petit  bassin  et  des  douleurs  très- vives.  M.  Tilt  ne  croit  pas 
nécessaire  de  rétablir  la  perméabilité  du  col,  à  moins  qu'on  doive 
prévenir  une  rupture  de  l'utérus  qui  serait  promptement  mor- 
telle. 

3"*  M.  Tilt  répond  à  la  troisième  question  par  la  négative,  et  il  croit 
que  le  docteur  Routh  a  tenté  l'impossible  en  cherchant  à  montrer 
qne  l'endométrite  du  fond  (fundal)  était  une  maladie  distincte  de  la 
métrite  interne.  Il  croit  toutefois  que,  dans  la  portion  interne  de 
l'utérus,  les  parties  les  plus  propres  à  s'enflammer  sont  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  utérine,  parce  que  c'est  le  siège  principal  du 
placenta,  que  les  ulcérations  fongueuses  s'y  rencontrent  le  plus 
souvent,  et  qu'en  général  l'inflammation  apparaît  après  une  expul- 
sion difQcile  du  placenta. 

Enfin,  M.  Tilt  rejette  le  cathétérisme  utérin  pour  diagnostiquer 
l'endométrito  du  fond  à  la  façon  du  docteur  Routh,  qui  prétend 
déterminer  une  douleur  spéciale  en  cherchant  à  soulever  la  matrice 
avec  la  sonde  utérine. 

LAB  ADIE-LAGRAVE . 


Ueber  Dnrchbonmg  der  Getormntter  dnrch  die  Sonde  (De  la  perforation  de 
l'utéras  par  la  sonde),  par  Rabl-Rûckliard  et  Lehmns,  in  :  Beitrœge  zar 
Geburtshûlfo  uad  Gynœkologie,  tome  II,  fasc.  1,  1872. 

La  possibilité  de  la  perforation  de  Tutérus  par  l'hystéromètre, 
manié  même  avec  les  plus  grandes  précautions,  rencontre  encore 
un  certain  nombre  de  sceptiques;  voici  cinq  exemples  très-con- 
cluants de  ces  perforations  : 

Dans  les  cinq  cas,  il  s'agissait  de  femmes  ayant  accouché  un 
mois  au  moins  avant  l'époque  à  laquelle  on  pratiqua  le  cathété- 
risme. Elles  présentaient  les  affections  suivantes  : 

Péritonite  chronique  tuberculeuse  et  rétroflexion  ;  endométrîtè 
et  périmétrite  puerpérales  ;  involution  imparfaite  de  l'utérus  et 
métrite  chronique  ;  anémie  ,  périmétrite  et  rétroflexion  ;  péri- 
métrite. 

L'hystéromètre  introduit  dans  l'orifice  externe  pénétra,  sans  dif- 
ficulté aucune,  à  une  profondeur  de  10  à  18  centimètres,  et  l'on  put 
généralement  sentir  son  extrémité  au-dessous  de  la  paroi  abdomi- 
nale dans  le  voisinage  de  l'ombilic.  La  facilité  avec  laquelle  l'u- 
térus se  laissa  traverser  doit  être  attribuée  à  un  ramollissement  des 
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parois  dû  au  défaut  d'involution.  Quatre  malades  supportèrent 
même  plusieurs  fois  le  catbétérisme  pratiqué  dans  de  telles  condi- 
tions, sans  présenter  aucun  signe  sérieux  de  réaction  inflamma- 
toire. Une  seule  de  ces  malades,  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse, 
eut  de  la  fièvre  et  quelques  accidents  qui  disparurent  au  bout  de 
peu  de  jours.  Cette  même  malade  ayant  succombé  dans  la  suite  à 
une  pneumonie  caséeuse,  on  constata  dans  les  parois  utérines,  outre 
une  dégénérescence  graisseuse  qui  en  avait  amené  le  ramollisse- 
ment, une  vascularité  très-développée.  Il  est  probable  que  dans  ce 
cas  la  perforation  s'est  compliquée  d'une  hémorrhagie,  par  suite 
de  la  rupture  de  ces  vaisseaux  :  ainsi  s'expliquerait  la  cause  des 
accidents  dont  nous  parlions. 

Les  cinq  observations  de  RabURûckhard  et  Lehmus  tendent 
donc  à  prouver  l'innocuité  de  la  perforation  de  l'utérus  dans  cer- 
taines  conditions;  mais  ces  auteurs  appellent  eux-mêmes  le  con- 
trôle de  nouveaux  faits. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  ferons  remarquer  combien  il  nous  semble 
imprudent  de  pratiquer  le  catbétérisme  utérin,  même  plusieurs  se- 
maines  après  l'accouchement.  Courty  et  la  plupart  des  auteurs  le 
proscrivent  formellement  à  cette  époque.  Du  reste,  dans  aucune 
des  affections  de  ces  cinq  malades  l'hystérométrie  ne  pouvait  être 
de  ([uelque  utilité.  l.-e.  dupuy. 


Das  gespaltene  Becken  (Du  bassin  fendu  en  avant,  par  suite  de  l'absenc3  de 
tymphise),  par  Th.  LITZMANN,  in  :  Archiv  fur  Gynœkologie,  tome  IV» 
bftc.  2. 1872. 

Dans  l'atrophie  de  la  vessie,  les  pubis  sont  rarement  réunis  ; 
il  en  résulte  alors  ce  que  l'auteur  appelle  un  «  bassin  fendu.  » 
Dans  quelles  conditions  se  fait  l'accouchement  chez  les  femmes 
atteintes  de  ce  vice  de  conformation?  Pour  élucider  cette  question, 
Litzman  cite  une  observation  personnelle  et  prétend  n'en  avoir 
trouvé  que  deux  dans  la  littérature  médicale  :  l'une  de  Bonnet  (1) 
et  l'autre  A'Ayres  (2).  Or,  les  cas  d'accouchements  de  ce  genre  ne 
sont  pas  aussi  rares,  et  les  œuvres  chirurgicales  françaises,  mises 
à  contribution,  auraient,  à  notre  avis,  comblé  plus  d'une  lacune 
r^rettable  de  ce  mémoire.  L'existence  de  la  matrice,  les  désirs 
vénériens  et  l'aptitude  à  la  fécondation,  malgré  la  malformation  du 
bassin,  furent  signalés  et  mis  hors  de  doute  par  Boyer  (3)  dans  son 
traité  des  maladies  chirurgicales.  Déjà  Tbiébauld  (4)  avait  publié 
ITiistoire  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  présentant  une  atrophie  de 
la  vessie  avec  écartement  des  pubis  ;  cette  jeune  fille,  bien  réglée 

{!■  Philosoph.  Trans.  vol.  83  A.  1724,  n®  384. 

\i'  Congénital    extrophy  of  the   urinary  bladder  and  its  complications,  successfully 
Irealed  by  anew  plastic  opération.  New- York,  1^9. 
(3  Mal.  chir.  t.  II,  p.  5. 
(4;  Joarnal  général  de  médecine,  t.  34,  p.  178. 
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depuis  14  ans,  devint  enceinte  après  deux  ans  de  fréquentation 
habituelle  avec  un  jeune  homme.  Elle  accoucha  â  terme,  sans  le 
secours  de  personne  ;  mais  Fenfant  au  lieu  de  sortir  par  Torifice 
du  vagin,  s'échappa  par  une  ouverture  qui  se  fit  au  périnée. 

Dans  le  cas  d'Ayres^  la  femme  accoucha  sans  nbtables  difficultés 
d*un  enfant  bien  conformé,  et  à  terme.  Dans  celui  de  Bonnet  Tac- 
couchement  fut  plus  compliqué  :  l'opérateur  dut  se  frayer  un 
chemin  à  l'aide  du  bistouri  ;  alors,  en  introduisant  la  main  il 
sentit  la  tète  du  fœtus  qu'il  attira  au  dehors  à  l'aide  de  son  doigt 
accroché  fortement  à  la  mâchoire.  L'enfant  était  vivant,  bien  con- 
formé et  du  sexe  féminin.  La  mère  se  rétablit,  mais  en  conservant 
un  prolapsus  utérin  et  une  fistule  recto-vaginale. 

Chez  la  malade  de  Litzman,  l'extraction  fut  faite  à  l'aide  du 
forceps  ;  l'enfant,  du  sexe  féminin,  était  mort-né  et  macéré  :  il  avait 
38  centimètres  de  long  et  pesait  1,500  grammes.  La  mère  suc- 
comba 8  jours  après  T accouchement,  à  une  endométrite  septique. 

Laissant  de  côté  l'étude  des  difficultés  que  peuvent  présenter  ces 
sortes  d'accouchements,  l'auteur  concentre  toute  son  attention  sur 
les  déformations  que  présentait  le  bassin  de  cette  dernière  malade, 
ainsi  que  sur  l'origine  et  le  mode  de  développement  de  ces  défor- 
mations. Les  particularités  les  plus  intéressantes,  ressortant  de 
cette  description  détaillée,  sont  les  suivantes  : 

Les  os  du  bassin  sont  petits,  mais  fermes  et  durs;  à  part  l'absence 
de  symphise,  ils  ne  sont  point  notablement  déformés.  Les  deux 
dernières  vertèbres  lombaires  présentent  une  légère  torsion  de 
droite  à  gauche  sur  leur  axe.  La  dernière  vertèbre  lombaire  fait 
avec  le  sacrum  un  angle  d'environ  136*". 

Le  sacrum,  composé  de  5  vertèbres,  s'enfonce  profondément 
entre  les  os  iliaques,  et  est  entraîné  en  avant,  de  telle  façon  que 
l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  dépasse  à  peine  la 
ligne  réunissant  les  bords  postérieurs  des  os  iliaques.  Le  corps 
de  la  première  s'incline  en  arrière  sur  celui  de  la  deuxième  sacrée, 
de  manière  à  former  un  angle  de  159'*,5,  et  simule  ainsi  un  faux  pro- 
montoire. 

Ces  diverses  déformations  ont  été  constatées  également  sur  un 
bassin  provenant  d'un  homme  âgé  de  30  ans  et  dont  les  pubis 
n'étaient  point  réunis. 

Cherchant  à  interpréter  ces  faits,  Litzman  admet  que  Y  absence 
de  symphise  doit  être  rangée  la  première  dans  la  série  des  défor- 
mations qui  surviennent  dans  le  bassin,  soit  pendant  la  vie  fœtale, 
soit  surtout  après  la  naissance,  —  ces  dernières  devant  être  consi- 
dérées comme  une  conséquence  de  la  pression  du  tronc  et  de  la 
colonne  vertébrale  sur  l'extrémité  supérieure  du  sacrum.  —  Cette 
pression  a  pour  effet  d'amener  une  propulsion  du  sacrum  en  avant, 
et  le  grand  axe  de  cet  os  prend  une  direction  horizontale. 
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Le  changement  de  position  du  sacrum  influe  sur  celle  des  os 
iliaques  de  la  fagon  suivante  :  par  suite  de  la  tension  des  liga- 
ments sacro-iliaques,  les  extrémités  postérieures  des  os  iliaques 
se  rapprochent  Tune  de  l'autre.  Ceux-ci  subissent  ainsi  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors,  suivant  leur  axe  vertical  pas- 
sant par  la  tète  du  fémur.  —  La  circonférence  du  bassin  tout 
eniiére  se  trouve  donc  distendue  dans  le  sens  transversal,  et  cela 
d'autant  plus  que  l'obstacle  opposé  normalement  par  les  pubis 
est  nul  ou  amoindri.  —  L'écartement  des  pubis  aurait  en  consé- 
quence une  tendance  à  s'exagérer,  dans  les  cas  surtout  où  les  tissus 
interposés  entre  eux  sont  peu  résistants  et  incapables  de  maintenir 
les  os  iliaques  à  leur  place  primitive.  l.-e.  dupuy. 


Ueber  Dammyerletsung  and  Dammschnts  (Des  déchirures  da  périnée],  par 
OLSIAUSEN,  in  :  Sammlunj  klinischer  Vorlrœge  von  Volkmann,  iï»  44, 1812. 

Quelle  est  la  fréquence  des  ruptures  du  périnée  ? 

Cette  question  a  été  généralement  mal  comprise,  tant  par  les  pra- 
ticiens que  par  un  certain  nombre  de  professeurs  des  universités 
allemandes.  Complètement  incrédule  à  l'égard  des  chiffres  de  Rii- 
gen{l),  qui  prétend  avoir  évité  les  déchirures  du  périnée  dans 757  ac- 
couchements, l'auteur  regarde  cet  accident  comme  inévitable  et 
même  moins  rare  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 

Les  ouvrages  classiques  les  plus  récents,  qui  fixent  à  3  0/0  la  fré- 
cpience  des  ruptures  périnéales,  restent  bien  au-dessous  de  la  réa- 
lité, et  Oïsbausen  estime  qu'une  moyenne  de  15  0/0  n'est  même 
point  exagérée.  Dans  son  service  de  clinique,  où  l'on  prend  les 
précautions  les  plus  minutieuses,  il  se  produit,  depuis  10  ans,  une 
moyenne  de  21 , 1  0/0  chez  les  primipares  et  de  4,  7  0/0  chez  les 
multipares.  Ces  résultats  sont,  à  ses  yeux,  d'autant  plus  satisfai- 
sants que  dans  d'autres  cliniques  on  a  constaté  une  fréquence 
de  47  0/0.  Le  désaccord  entre  ces  divers  chiffres  s'explique  en  par- 
tie par  la  raison  suivante  :  un  grand  nombre  et  peut-être  même  la 
plupart  des  déchirures  du  périnée  se  font  de  dedans  en  dehors, 
ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Co7ie72  (2).  La  paroi  vaginale  et  les  parties 
musculaires  se  rompent  les  premières,  les  téguments  externes  ne 
cèdent  qu'à  la  fin  sans  qu'il  se  produise  aucun  symptôme  capable 
d'attirer  l'attention;  aussi  certaines  déchirures  peuvent-elles  pas- 
ser inaperçues,  même  pour  un  observateur  sérieux. 

Si  Ton  veut  prévenir  ces  déchirures  il  est  essentiel  d'en  bien  con- 
naître les  causes;  aussi  Oïsbausen  donne-t-il  de  ces  dernières  une 
description  détaillée. 

(1)  Ritgen.  Ueber  sein  DanuDSchutzverfahren.  MoDatsschr.  f,  Oebk,^  1855,  Bd.  6, 

p.  m. 

i^'  Cohen.  Monatsacbr.  f,  Gebk.,  XVIII,  SuppL-Heft,  p.  106. 
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D*abord  le  passage  de  la  tête  ne  doit  pas  être  trop  rapide,  afin 
que  les  tissus  puissent  acquérir  une  élasticité  suffisante  ;  d'autre 
part,  certains  périnées  ne  sont  naturellement  ni  assez  résistants, 
ni  assez  extensibles.  Tels  sont  ceux  des  primipares  d'un  âge  un  peu 
avancé,  des  jeunes  femmes  grasses  et  fortement  musclées,  et  ceux 
qui  sont  variqueux  ou  œdématiés  depuis  une  époque  plus  ou  moins 
reculée  de  la  grossesse.  —  Les  anomalies  du  bassin  ont,  aux  yeux 
de  l'auteur,  une  influence  douteuse  ;  cependant  Tétroitesse  de  Far- 
cade  des  pubis  formant  un  angle  un  peu  aigu  peut  devenir  une  cause 
manifeste  de  rupture. 

La  présentation  de  Tenfant  mérite  d*être  prise  en  considération. 
Pour  le  sommet,  les  présentations  occipito- iliaques pos/érieures 
prédisposent  aux  ruptures  plus  que  les  antérieures;  celles  de  la  face 
seraient  exemptes  de  danger,  celles  du  siège  présentent  une  dou- 
ble difficulté,  car  d'une  part  l'existence  de  Tenfant  exige  une  termi- 
naison plus  rapide  de  l'accouchement,  d'autre  part  le  dégagement 
consécutif  de  la  tête  nécessite  des  manœuvres  souvent  dangereuses 
pour  le  périnée. 

Passant  à  l'étude  de  la  prophylaxie^  l'auteur  se  déclare  partisan 
de  l'action  directe  de  la  main  sur  la  tête  fœtale,  procédé  qu'il  préfère, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la  manœuvre  vulgaire  qui  con^ 
siste  à  soutenir  le  périnée  avec  la  main. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  il  a  adopté  le  procédé  de  HohI  :  la  tête 
est  saisie  par  trois  doigts,  le  pouce  étant  placé  en  avant,  l'indi- 
cateur et  le  médius  en  arrière  ;  de  cette  façon,  il  devient  facile  de 
ralentir  à  volonté  son  passage  et  de  la  repousser  en  haut  contre 
l'arcade  des  pubis. 

Dans  le  décubitus  latéral  gauche,  Olshausen  emploie  la  méthode 
suivante  :  la  main  droite  protège  le  périnée,  tandis  que  la  gauche 
passant  en  avant  de  l'abdomen,  vient  saisir  la  tête,  de  telle  façon 
(|ue  les  extrémités  des  doigts  dirigées  vers  le  périnée  attirent  les 
parties  fœtales  du  côté  des  pubis. 

Ces  règles  générales  présentent  quelques  exceptions  importantes 
à  noter;  tels  sont  par  exemple  les  cas  où  le  périnée  est  excessive- 
ment aminci  et,  en  quelque  sorte,  membraneux  :  il  faut  alors  suivre 
la  méthode  ordinaire  et,  pour  éviter  une  déchirure  centrale,  ren- 
forcer la  couche  périnèale  en  la  soutenant  avec  la  main. 

Lorsqu'il  y  a  cessation  des  douleurs,  la  tête  étant  engagée,  le 
périnée  peut,  dans  certains  cas,  être  exposé  à  se  rompre.  Depuis 
plusieurs  années  Olslwuscn  emploie  alors  avec  succès  un  procédé 
qui  lui  est  particulier.  Il  consiste  à  provoquer  la  sortie  de  la  tête 
en  la  repoussant  à  Taide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum, 
et  à  suppléer  ainsi  à  l'impuissance  des  eflbrts  de  la  femme.  Résu- 
mons quelques  détails  importants  de  cette  pratique.  Gomme  à  cotte 
période  de  l'expulsion,  l'anus  se  trouve  dans  un  état  de  relâche- 
ment complet,  rintroduction  des  doigts  se  fait  toujours  facilement 
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et  sans  occasionner  de  douleurs.  D*autre  part,  vu  ramincissement 
de  la  cloison  recto- vaginale,  on  arrive  à  sentir  exactement  par  le 
rectum  quelle  est  la  partie  du  crâne  accessible  à  l'opérateur.  Alors 
on  imprime  aux  parties  frontales  une  traction  dont  il  devient  pos- 
sible de  déterminer  la  force  et  la  direction.  Il  est  bon  d'effectuer 
cette  manœuvre  à  l'aide  de  l'index  et  du  médius,  tandis  que  le  pouce 
introduit  dans  la  vulve,  permet  de  suivre  les  mouvements  impri- 
més à  la  tète. 

Ce  procédé  peut  être  employé  dans  les  décubitus  latéral  et  dor- 
sal, mais  de  préférence  dans  le  dernier;  si  l'on  veut  que  son  appli- 
cation soit  utile,  il  faut  attendre  que  la  tète  soit  assez  profondément 
engagée  pour  que  toute  la  hauteur  du  front  puisse  être  circonscrite 
parles  doigts  introduits  dans  le  rectum. 

Dans  certains  cas  où  l'inertie  utérine  est  complète,  on  est  obligé 
de  refouler  successivement  avec  les  doigts  l'orbite ,  le  maxillaire 
supérieur  et  le  menton,  avant  que  la  tète  se  dégage  complète- 
ment. 

Quant  à  Vépisiotomie^  l'auteur  ne  partage  point  l'engouement 
dont  elle  a  été  l'objet  dans  certaines  cliniques. 

A  ses  yeux,  l'efficacité  de  ce  moyen  est  douteuse;  de  plus,  il 
lui  semble  dangereux  de  pratiquer  une  plaie  du  périnée  chez  une 
femme,  alors  qu'il  n'est  point  certain  que  la  déchirure  se  produise. 
Les  faits,  où  la  déchirure  périnéale  peut  être  regardée  comme  iné- 
vitable, sont  très-rares  et  alors  seulement  il  faut  avoir  recours  à 
ïépisiotomie.  On  peut  cependant  employer  ce  procédé  plus  sou- 
vent lorsque  l'on  se  borne  à  inciser  la  couche  musculaire  sous-mu- 
queuse, sans  intéresser  les  téguments. 

A  l'égard  de  V application  du  forceps  j  comme  moyen  préventif 
des  ruptures  du  périnée,  l'auteur  ne  partage  point  l'opinion  des 
gynécologistes  qui  croient  pouvoir,  à  l'aide  de  cet  instrument,  atti- 
rer la  tète  vers  les  pubis  en  l'éloignant  ainsi  du  pl6m  périnéal. 

Il  prouve  par  l'exposé  de  plusieurs  statistiques  que  l'application 
du  forceps  est,  au  contraire,  très-dangereuse  pour  le  périnée. 

Allant  plus  loin,  il  conseille  d'enlever  les  branches  de  l'instru- 
ment avant  le  dégagement  de  la  tète  ;  alors  pour  éviter  que  celle-ci 
ne  rétrograde,  OIsbausen  conseille  de  fixer  les  parties  frontales  à 
l'aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum  et  de  pratiquer  en-* 
suite,  s'il  est  nécessaire,  l'impression  rectale,  suivant  la  méthode 
exposée  ci-dessus. 

La  dernière  partie  de  cette  leçon  clinique,  ayant  trait  à  la  thé- 
rapeutique des  déchirures  périnéales,  est  écourtée  et  incomplète; 
elle  ne  renferme  aucun  aperçu  nouveau. 

L-E.  DUPUY. 
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I 
Endometritis  decidualis  hsinorrhagica  bei  Choiera- Kranken  (Endamétrite  de 
la  caduque,  à  forme  hémorrhagique ,  chez  les  cholériques),  par  SLÂVJANSKI 

{Arclnv  fur  Gynœkologie,  tome  IV,  fasc,  2,  18*72.) 

Le  choléra  étend  fréquemment  ses  manifestations  morbides  à 
Tappareil  sexuel  des  femmes  enceintes  et  amène  raccouchemenl 
prématuré  et  la  mort  du  fœtus. 

L'auteur  s'attache  à  découvrir  la  cause  intime  de  ces  phénomè- 
nes; pendant  l'épidémie  qui  sévit'  en  1870  à  Saint-Pétersbourg  il 
eut  l'occasion  de  joindre  l'examen  anatomique  des  organes  géni- 
taux aux  recherches  cliniques  entreprises  sur  ses  malades  atteintes 
de  choléra. 

Voici  d'abord  le  résultat  do  ses  investigations  chez  les  femmes 
non  enceintes.  L'utérus  présente  tous  les  signes  d'une  inflamma- 
tion aiguë  et  à  forme  hémorrhagique  de  la  muqueuse,  à  savoir  :  ra- 
mollissement du  tissu  muqueux  avec  extravasations  sanguines  plus 
ou  moins  considérables,  soit  superficiellement,  soit  dans  les  cou- 
ches profondes.  Au  voisinage  do  la  portion  musculaire,  ces  extra- 
vasats  profonds  sont  tantôt  recouverts  par  la  muqueuse  à  peu  près 
saine;  tantôt,  au  contraire,  celle-ci  est  détachée  de  la  paroi  utérine 
et  ses  lambeaux  pendent  librement  dans  Tintérieur  de  la  cavité. 
---  Plus  rarement,  les  extravasations  sanguines  existent  dans  le 
tissu  musculaire  et  flottent  plus  ou  moins  profondément  dans  la 
paroi  utérine.  Au  microscope,  on  constate,  outre  les  extravasals 
sanguins,  les  divers  degrés  de  la  dégénérescence  des  cellules  épi- 
Ihéliales  (aspect  trouble  avec  disparition  des  noyaux  et  effacement 
des  contours  de  l'épithélium,  ou  bien  celui-ci  réduit  à  Tétat  d'une 
masse  finement  granuleuse). 

Les  métrorrhagies  accompagnées  de  douleurs  dans  le  bas-ventre 
que  Ton  observe  en  pareils  cas  ne  sauraient  être  confondues  avec 
le  flux  menstruel  ;  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  elles 
seraient  produites  parle  mécanisme  suivant  :  sous  l'influence  d'une 
contraction  utérine,  la  muqueuse,  recouvrant  les  extravasats  san- 
guins placés  entre  elle  et  la  portion  musculaire,  serait  rompue  et  se 
détacherait  en  laissant  une  libre  issue  au  sang.  Cette  hypothèse  a 
été  pleinement  confirmée  par  les  examens  cadavériques. 

Ces  divers  détails  facilitent  singulièrement  l'intelligence  des  faits 
qui  se  passent  chez  les  femmes  enceintes  et  qui  ont  avec  les  pre- 
miers une  analogie  complète.  —  Les  lésions  se  localisent  dans  la 
muqueuse,  sous  forme  d'une  endométrite  aiguë  de  la  caduque^  à 
forme  hémorrhagique,  laquelle  amène  secondairement  des  dégé- 
nérescences inflammatoires  des  autres  membranes;  et  ce  qui  le 
prouve  c'est  la  marche  même  du  processus  ;  l'infiltration  purulente, 
très-prononcée  dans  la  caduque,  a  une  intensité  bien  moindre  dans 
les  autres  membranes  de  l'œuf.  —  Du  reste,  les  recherches  de 
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Heinize  démontrent  que,  presque  toujours,  les  inflammations  de 
la  caduque  ont  un  retentissement  sur  Tamnios  et  le  chorion. 

L'existence  de  ces  diverses  altérations  explique  plusieurs  symp- 
tômes que  présentent  presque  toujours  les  femmes  frappées  de  cho 
léra  pendant  la  grossesse.  Ainsi,  assez  souvent  celles-ci  sont  prises 
de  cofltractions  utérines  qui  peuvent  provoquer  Tavortement  ou 
l'accouchement  prématuré.  Si  Ton  veut  bien  admettre  qu'en  géné- 
ral ces  contractions  sont  dues  à  l'irritation  de  la  surface  interne  de 
la  matrice  par  des  corps  étrangers,  on  comprendra  le  mode  d'action 
des  divers  produits  pathologiques  localisés  dans  la  membrane  ca- 
duque et  notamment  des  extravasats  ;  —  ceux-ci  pouvant  parfaite- 
ment être  assimilés  à  des  corps  étrangers. 

Quant  à  la  mort  du  fœtus,  fréquente  en  pareils  cas,  l'auteur  lui 
attribue  non  point  une  cause  unique,  mais  plusieurs  réunies.  Outre 
les  altérations  du  sang  des  cholériques,  il  insiste  sur  une  lésion  im- 
portante du  placenta  fœtal.  Dans  les  cas  observés  par  lui,  Tépithé- 
lium  accompagnant  les  villosités  placentaires  était  fortement  dégé- 
néré et  converti,  en  certains  endroits,  en  une  masse  finement 
granuleuse.  Vu  l'importance  physiologique  de  cet  épithélium,  ces 
altérations  doivent  être  rangées  parmi  les  causes  les  plus  puissan- 
tes de  la  mort  du  fœtus.  l.-e.  dupuy. 


2v  lébm  von  der  Wendnng  anf  die  Fusse  bei  engem  Becken  (De  la  version 
podalicpie  dans  les  rétrécissements  dn  bassin),  par  le  D**  S.  BORINSU,  de 

Solhnm.  (Arehiv  fur  Gynsokologie^  tome  IV,  fasc.  ?,  1872.) 

Cette  étude  n'est  à  proprement  parler  qu'un  long  tableau  statis- 
tique des  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  observés  à  la  clinique 
gjTiécologicjue  de  Breslau.  L'examen  clinique  de  ces  faits  acquiert 
de  l'intérêt  si  nous  les  comparons  aux  statistiques  faites  à  la  Clini- 
que d'accouchements  et  à  la  Maternité  de  Paris  par  MM.  Stanesko  (1  ) 
^  Rigaud  (2).  L'auteur  rapporte  en  premier  lieu,  toutes  les  versions 
podaliques  faites  à  Breslau  de  1865  à  1872  dans  des  cas  d'angustié 
pehienne;  elles  atteignent  un  total  de  93.  Sur  ce  nombre,  34  en- 
fants ont  vécu  ;  39  sont  morts  peu  de  temps  après  l'accouchement, 
20  étaient  morts-nés  et  avaient,  pour  la  plupart,  subi  soit  la  perfo- 
ration du  crâne,  soit  l'application,  du  forceps,  etc.  Quant  aux  mères, 
t5  d'entre  elles  succombèrent  peu  après  l'accouchement  à  des  af- 
felions  dont  le  plus  grand  nombre  n'était  pas  imputable  à  la  ver- 

(1)  Slênesko,  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin  basées  sur 
M  Ga$,  observés  à  Clinique  d'accouchements  de  Paris,  Thèse  de  doctorat.  — 
Paris,  1860. 

(^  Bigaud.  Examen  clinique  de  396  cas  de  rétrécissement  du  bassin  observés  à  la 
Maternité  de  Paris  de  1860  à  1870.  —  Paris,  187Q. 
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siun  ;  8  autres  furent  gravement  malades  pendant  des  semaines.  — 
Il  s'agissait  généralement  de  rétrécissement  peu  considérables  (de 
9,  5  à  8  centimètres).  Comparant  ces  résultats  à  ceux  obtenus,  dans 
des  cas  analogues,  lorsque  Taccouchement  se  faisait  par  le  sommet 
soit  spontanément,  soit  à  l'aide  du  forceps,  l'auteur  arrive  aux 
moyennes  suivantes  : 

Enfants  morts  après  la  version  53,  3  p.  0,0 

—  après  l'accouchement  par  le  forceps  29,  2  p.  0,0 

Ces  chiffres  sont  en  désaccord  avec  ceux  de  madame  Lachapelle 
qui  sauvait  les  2/3  des  enfants  extraits  par  la  version  et  surtout 
avec  ceux  de  Schroder  et  Honig  qui  en  sauvèrent  11  sur  14.  —  Ds 
concordent,  au  contraire,  avec  les  résultats  de  MM.  Stanesko  et 
Rigaud  ;  aussi,  les  trois  auteurs  arrivent-ils  à  peu  près  à  des  con- 
clusions identiques,  à  savoir  :  la  version  ne  doit  être  réservée  que 
pour  certains  cas  particuliers,  et  rejetée  absolument  comme  moyen 
prophylactique,  en  vue  de  la  conservation  de  l'enfant.  Cette  opération 
est  surtout  dangereuse,  d'après  Borinski,  dans  les  bassins  généra- 
lement rétrécis  :  sur  8  versions  pratiquées  dans  ces  conditions, 
1  seul  enfant  survécut. 

Les  partisans  de  la  version  ont  invoqué  les  intérêts  de  la  mère  ; 
or,  ici  encore  la  statistique  démontre  que,  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sements peu  considérables,  il  ne  faut  point  accélérer  Taccouche- 
ment  ;  la  mortaUté  dans  233  accouchements  spontanés  par  la  tète 
n'ayant  été  que  de  10  (c'est-à-dire  4,  3  p.  0/0).  Les  faits  observés 
à  la  clinique  de  Breslau  sont  également  en  opposition  avec  l'opinion 
de  Schroder  qui  regarde  comme  rationnel  de  faire  la  version  dans 
les  présentations  du  front,  de  la  face,  ou  dans  le  cas  de  procidence 
du  cordon.  Dans  8  cas  où  la  réduction  du  cordon  fut  pratiquée, 
l'accouchement  fut  spontané  et  les  enfants  vécurent  ;  dans  1  cas  où 
la  tète  était  déjà  engagée  dans  le  bassin,  l'extraction  fut  faite  avec 
le  forceps  et  l'enfant  vécut. 

Dans  des  rétrécissements  de  9,  5  à  9  centimètres,  3  présentations 
de  la  face  évoluèrent  spontanément,  dans  10  rétrécissements  de 
8,  7  à  8  centimètres,  6  accouchements  eurent  lieu  spontanément 
avec  enfants  vivants  ;  1  autre  spontanément,  mais  avec  mort  du 
fœtus  ;  1  fut  terminé  par  le  forceps  (enfant  vivant);  2 fois  la  perfora- 
tion du  crâne  fut  pratiquée. 

Sur  3  présentations  du  front,  1  accouchement  fut  fait  par  le  for- 
ceps (enfant  vivant),  les  2  autres  furent  terminés  par  la  perforation. 

L'auteur,  bien  que  partisan  de  l'expectation  et  de  l'application  du 
forceps,  n'est  point  exclusif  et  admet^au  contraire  un  certain  nombre 
de  cas  où  la  version  est  formellement  indiquée  ;  il  nous  est  impos- 
sible de  le  suivre  dans  la  discussion  de  l'une  ou  l'autre  méthode 
d'extraction.  Nous  nous  bornerons  à  citer  certains  faits  de  versions 
pratiquées  en  présence  de  rétrécissements  asymétriques  et  obliques 


GYNECOLOGIE  ET   OBSTETRIQUE.  197 

du  bassin  qui  confirmeraient  les  idées  de  Martin  à  ce  sujet. 
Le  professeur  de  Berlin  recommande  dans  ces  cas  de  faire  la 
version,  et  aussitôt  que  le  vertex  appuyé  sur  la  moitié  rétrécie  du 
bassin,  de  diriger  la  partie  postérieure  de  la  tête  frontale  vers  la 
partie  ia  plus  large.  Cette  pratique  fut  deux  fois  couronnée  du 
succès  à  la  clinique  de  Breslau.  l.-e.  dupuy. 


Kwd  F«Ue  Yon  Haematometra  nnd  Haematokolpos  lateralis  bel  Airesie  eines 
rôdùnentaren  Scheidenkanals  eines  Utérus  duplex  (Deux  cas  d'hématocèle 
otéro-yaginale  de  rnn  des  côtés  d*nn  utérus  double  avec  atrésie  du  vagiu 
resté  à  Tétat  mdimentaire),  par  W.-A.  FREUND.  (Beitrœge  zur  GeburtS" 
hâJfe  und  GyDœkoIogie,  tome  11^  fase,  1,  1872.) 

Dans  les  cas  d' Utérus  duplex ,  l'un  des  côtés  peut  devenir  le 
siège  d'un  épanchement  sanguin,  tandis  que  l'autre  reste  parfaite- 
ment sain.  Il  en  résulte  une  variété  rare  de  tumeur  sanguine, 
dont  le  diagnostic  peut  être  entouré  de  grandes  difficultés.  Pareils 
faits  méritent,  en  conséquence,  d'être  vulgarisés.  Nous  noterons 
dans  les  deux  observations  de  Freund  plusieurs  particularités  inté- 
ressantes : 

\.  Au  point  de  yue  de  Vanatomie  pathologique.  Dans  le  premier 
cas,  la  corne  utérine  dilatée  par  le  sang  pressait  sur  le  côté  sain  de 
lutérus  de  telle  façon  que  le  col  de  cette  dernière  portion  semblait 
pénétrer  dans  la  tumeur  ;  dans  le  second  cas,  cette  disposition  était 
exagérée  au  point  qu'il  eût  semblé  que  le  col  sain  fut  incrusté  dans 
la  tumeur. 

D'autre  part,  dans  les  deux  cas,  la  portion  vaginale  de  la  tu- 
meur avait  une  forme  identique,  malgré  la  différence  de  longueur 
qu'elle  présentait  ;  cette  forme  était  celle  d'une  vessie  élastique  à 
moitié  remplie  par  un  liquide,  dont  l'extrémité  inférieure  était 
bombée,  tandis  que  la  partie  supérieure  représentait  un  col  étroit. 
D'après  Fauteur,  la  cause  de  ce  fait  serait  fonctionnelle  et  non 
analomique  et  due,  selon  toute  vraisemblance,  au  poids  du  sang 
<iui  s'est  collecté  peu  à  peu  dans  les  parties  profondes  de  la  cavité. 

Enfin,  les  deux  conduits  vaginaux  affectaient,  l'un  vis-à-vis  de 
Tautre,  une  disposition  en  spirale  caractéristique. 

2.  Au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  diagnostic.  Les  deux 
lûalades  présentèrent  tous  les  signes  d'une  rétention  menstruelle  ; 
on  sentait  profondément,  de  l'un  des  côtés  du  vagin,  une  tumeur 
fluctuante  se  prolongeant  jusqu'à  l'hypogastre.  —  Néanmoins  dans 
les  deux  faits,  l'ont  crut  pendant  longtemps  à  une  dysménorrhée 
simple. 

Ou  pourrait  également  prendre  cette  tumeur  pour  un  abcès  péri- 
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utérin,  mais  les  anamnestiques  et  l'ensemble  des  symptômes  fe- 
ront éviter  cette  erreur. 

La  palpation  abdominable,  indipensable  pour  faire  le  diagnostic, 
doit  être  pratiquée  avec  les  plus  grandes  précautions.  Dans  Taffec- 
tion  qui  nous  occupe,  les  parois  utérines  sont,  en  effet,  distendues 
et  amincies,  et  une  pression  un  peu  exagérée  pourrait  amener  la 
rupture  de  la  poche.  Des  manœuvres  imprudentes  pourraient  égale- 
ment causer  une  périmé trite  chronique. 

S.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Vu  l'amincissement  et  la 
tension  des  parois  utérines,  il  faut  opérer  de  bonne  heure,  car  des 
contractions  utérines  pourraient  les  rompre,  au  moment  des  règles, 
par  exemple. 

La  ponction  de  Thématocèle  avec  le  trocart  n'est  point  suffi- 
sante; il  faut  recourir  à  l'incision  avec  le  bistouri  ;  Freund  recom- 
mande d'entourer  cette  opération  des  plus  grandes  précautions  : 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  on  endort  profondément 
la  malade  avec  le  chloroforme,  et  on  la  maintient  endormie  pendant 
les  10  ou  15  minutes  qui  suivent  l'incision,  afin  d'éviter  le  retour 
trop  subit  des  contractions  utérines  ;  on  doit  surtout  se  garder  de 
comprimer  l'abdomen  dans  le  but  de  hâter  lïssue  du  liquide  san- 
guin de  la  tumeur.  Il  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  la  vider,  en 
maintenant  la  malade  couchée  au  lit  tant  que  Técoulement  n'a 
point  cessé. 

Lorsque  l'hématocèle  n'est  point  située  trop  profondément  dans 
le  vagin  —  ce  qui  rendrait  cette  pratique  impossible  —  il  est  pré- 
férable d'exciser  une  portion  de  la  paroi. 

L.-E.   DUPUY. 


The  vomiting  of  pregnancy,  its  causes  and  treatment  (Vomissement  dans  la 
grossesse,  ses  causes  et  son  traitement),  par  GRÂILT-HEWITT.  (Transac- 
tions of  tbe  obstétrical  Society  of  Londouy  vol.  XIII,  1811 ,  p.  103.) 

Le  vomissement  est  lié  à  la  grossesse  par  une  relation  certaine  : 
son  apparition  la  plus  précoce  a  lieu  quand  la  grossesse  date  de  une 
ou  deux  semaines.  On  peut  observer  depuis  la  simple  nausée 
jusqu'aux  vomissements  qui  mettent  en  danger  la  vie,  et  cela  avec 
toutes  les  gradations  possibles.  11  faut  établir  en  outre,  que  les  li- 
mites d'apparition  du  vomissement  sont  presque  invariablement 
comprises  dans  les  quatre  premiers  mois,  rarement  plus  tard. 

Un  point  important  est  que,  surtout  dans  les  cas  peu  intenses,  on 
voit  naître  le  vomissement  quand  la  malade  se  dresse  ou  sort  du 
lit  le  matin.  On  l'explique  généralement  par  un  acte  réflexe  ayant 
son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  lutérus gravide  et  trou- 
blant les  fonctions  stomacales  (Tyler,  Smith)  ;  la  cause  tiendrait  à 
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révolution  elle-même  du  tissu  utérin,  ou  à  Tirritation  pelvienne 
que  déterminerait  Tutérus  gravide  avant  de  sortir  du  bassin  ou  à 
ees  deux  choses  en  même  temps. 

Mais  ceci  n'explique  pas  tous  les  faits,  par  exemple,  pourquoi 
quand  la  femme  prend  le  matin  la  position  droite,  le  vomissement 
peut-il  parfois  mettre  la  vie  en  danger,  pourquoi  est-il  limité  aux 
quatre  premiers  mois. 

L'auteur  prétend  que  de  même  que  dans  les  affections  de  Futé- 
rus  non  gravide,  le  vomissement  se  rencontre  surtout  avec  les 
flexions  de  l'organe,  plus  rarement  avec  les  ulcérations  de  rorifice 
et  du  col,  de  même,  dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  les  flexions 
utérines  viennent  s'ajouter  comme  cause  au  fait  de  distension  de 
l'organe,  sans  toutefois  s'imposer  d'une  façon  absolue. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  l'auteur  cite  un  cas  type  d'antéflexion 
de  l'utérus  existant  avant  la  fécondation  ;  une  fois  celle-ci  effectuée, 
les  vomissements  prirent  une  forme  incoercible,  qui  céda  par  un 
traitement  dirigé  contre  la  position  vicieuse  ;  il  cite  aussi  des  cas 
de  rétroflexion  ;  mais  ceux-ci  sont  plus  rares,  par  ce  fait  bien  sim- 
ple qu'un  utérus  en  rétroflexion  est  moins  facilement  fécondé  que 
celui  qui  se  trouve  en  antéflexion. 

Du  reste  l'antéflexion  est  un  état  très-fréquent  de  l'utérus  non 
gravide,  et  même  dans  la  grossesse,  il  est  facile  de  se  convaincre 
par  le  toucher  que  cet  état  persiste,  surtout  quand,  vers  le  deuxième 
mois,  les  vomissements  prennent  un  caractère  inquiétant. 

Mais  comment  le  vomissement  est-il  imputable  à  un  pareil 
étal  ?  c'est  que  les  nerfs  contenus  dans  le  tissu  utérin  sont  compri- 
més au  niveau  de  la  courbure  de  l'organe,  et  c'est  là  la  cause  de 
rirritation  primitive.  De  plus  le  fait  de  se  dresser  ou  de  sortir  du 
lif  le  matin,  tend  à  augmenter  la  flexion  de  l'utérus  ;  de  là,  à  ce  mo- 
ment, le  point  de  départ  d'un  acte  réflexe  aboutissant  à  l'affection 
stomacale. 

Inutile  de  dire  que  de  ces  considérations  découlent  des  indica- 
tions importantes  pour  le  traitement. 

M.  Graily  Hewitt  n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer,  à  ce  point  de 
vue,  de  vomissement  passé  le  quatrième  mois,  et  son  opinion  n'est 
pas  certaine,  pourtant  il  est  probable  que  dans  ces  cas  l'utérus  con- 
ser\'e  ses  rapports  vicieux  jusqu'à  la  dernière  période  de  la  gros- 
sesse. 

Le  traitement  doit  consister  dans  l'emploi  de  pessaires  —  ou  bien 
il  suffit  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  dos,  de  façon  à  diminuer 
d'autant  Tantéflexion,  Dans  certains  cas  les  pessaires  peuvent  oc- 
casionner des  fausses  couches. 

LABADIE-LAGRAVE. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER 


Cases  of  intermenstmal  or  intermediate  dysménorrhée  (Cas  de  dysménorrhée  dans 
rinterralle  des  époques  menstruelles),  par  0.  PRIESTLET.  {Bn't.  Med.  ^ourn., 
19  oct,  1872.) 

4  observations  sont  la  base  de  ce  travail.  Dans  deux  de  ces  cas  la 
dysménorrhée  était  survenue  à  la  suite  d'affections  utérines  ou  ova- 
riennes, dans  les  deux  autres  elle  existait  dès  Tépoque  où  la  menstruation 
s'était  établie.  Voici  ce  que  Tauteur  a  observé  :  les  douleurs  se  mon- 
traient longtemps  avant  l'apparition  des  règles,  environ  dix  jours.  Elles 
partaient  de  la  symphyse  pubienne,  s'étendaient  à  tout  le  pli  de  l'aine 
jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure,  puis  s'irradiaient  dans  le  bas-ventre. 
La  pression  les  exaspérait,  parfois  même  elles  étaient  si  violentes  qu'on 
aurait  pu  croire  au  premier  aspect  à  une  péritonite. .  L'apparition  de 
l'époque  menstruelle  mettait  fin  à  ces  souffrances  excessives  et  prolon- 
gées. Dans  les  réflexions  qui  suivent  les  observations  de  ces  cas  qui  ne 
doivent  pas  être  rares  pour  l'auteur,  il  discute  la  cause  de  ces  douleurs  si 
prématurées,  et  il  pense  que  la  tuméfaction  de  l'ovaire  doit  en  être  la 
cause,  tuméfaction  très-difiicile  à  constater,  il  est  vrai,  mais  qui  aurait 
été  observée  par  Oldham  {Transactions  philosophiques)  quelque  temps 
avant  l'apparition  des  menstrues,  dans  un  cas  où  l'ovaire  descendait  pai* 
le  canal  inguinal  jusque  dans  la  grande  lèvre.  En  même  temps,  l'or- 
gane se  tuméfiait  et  la  malade  accusait  alors  de  vives  souffrances. 

C'est  avec  raison  que  l'auteur  de  ce  travail  pense  que  ces  observations 
ne  sont  pas  absolument  rares,  car  les  dysménorrhées  de  ce  genre  ont  été 
mentionnées  par  des  médecins  français  et  étrangers  dont  M.  Priesley  ne 
parle  point,  je  veux  dire  par  MM.  Aran,  Courty,  Bernutz,  Scanzoni, 
Siredey  et  d'autres  encore.  Les  réflexions  qui  suivent  les  observations 
du  médecin  anglais  ont  déjà  été  faites  par  les  auteurs  précédents,     a.  g. 


Cas   d'ovariotomie. 

OTariotomy  by  enucleation,  withont  clamp,  ligature  or  cautery,  by  J.  F.  MINER, 
of  Buffalo.  (Amerio  Journ,  of  the  medic,  sciences,  oct.  1872,  p,  391-395.) 

C'est  le  hasard  qui  conduisit  l'auteur  à  cette  méthode.  En  avril  1869  il 
pratiquait  l'ovariotomie  pour  un  énorme  kyste  multiloculaire.  Les  adhé- 
rences, très-nombreuses,  se  détachèrent  si  facilement,  qu'arrivé  au  ni- 
veau du  pédicule,  l'opérateur  fut  tenté  de  continuer  ses  tentatives  de 
décollement,  il  réussit  à  extii*per  la  tumeur  sans  avoir  à  lier  un  seul 
vaisseau.  L'écoulement  sanguin  s'arrêta  de  lui-même  en  peu  de  temps 
sans  avoir  été  plus  abondant  par  le  pédicule  qu'au  niveau  des  autres 
adhérences.  Quinze  jours  se  passèrent  sans  accidents,  puis  survint  un 
affaiblissement  croissant  et  la  malade  mourut  d'épuisement  (exhaustion) 
le  21*  jour. 
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Au  mois  de  décembre  suivant  la  marne  opération  fut  répétée  sur  une 
femme  de  66  ans,  devant  une  nombreuse  assistance.  Gomme  dans  le  cas 
précédent  les  adhérences  étaient  nombreuses,  de  plus,  on  sentait  despul* 
salions  artérielles  dans  le  pédicule.  L*opérateur  détacha  avec  Taide  des 
doi^,  les  vaisseaux  des  parois  du  kyste  en  commençant  par  la  base 
d'implantation  du  pédicule.  Les  bandes  vasculaires  ainsi  détachées  se 
rétractèrent  a  tel  point  que  le  pédicule  semblait  avoir  été  sectionné  par 
l'instrument  tranchant.  L'hémorrhagie  fut  insignifiante.  La  mort  survint 
18  heures  après.  L'auteur  l'attribua  à  l'erreur  d'un  des  aides.  On  fit  à  la 
malade  deux  injections  hypodermiques  de  morphine  au  lieu  d'une.  Elle 
mounit  narcotisée  après  avoir  éprouvé  déjà  l'ébranlement  de  l'opération. 
Il  n'y  avait  pas  eu  d'hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  professeur  Thomas  aurait  eu  recours  trois  fois  avec  succès  à  cette 
méthode. 

Le  docteur  Richard  Meade,  de  Bradford,  en  Angleterre,  a  publié  un  cas 
de  succès  clans  leBritisb  med.  journal  de  1870.  (ri®  20  p.  577.) 

Enfin  l'auteur  cite  une  troisième  opération  faite  par  lui  en  mai  dernier, 
dans  de  semblables  conditions  sur  une  femme  de  22  ans.  Après  les 
të  premières  heures  tout  symptôme  morbide  cessa  «  la  patiente  ne  fut 
pas  rendue  malade  par  l'opération.  » 

Miner  pose  cette  conclusion  :  Toutes  les  tumeurs  de  Tovaire  dont 
hitlrpation  est  possible  devraient  être  extirpées  par  énucléation.  Si 
après  quelques  minutes  le  sang  n'avait  pas  cessé  de  couler,  on  devrait 
avoir  recours  d'abord  à  la  torsion,  et  en  cas  d'insuffisance  au  constric- 
teur artériel  de  Speir;  enfin  si  l'on  avait  maladroitement  rompu  un  vais- 
seau trop  important,  on  appliquerait  une  fine  ligature  métalUque. 

Two  cases  of  ovariotomy,  by,  R.   T.  ENIGHT.   of  Baltimore,   Maryland. 

{Même  recueilj  p.  434-436.) 

La  première  observation  est  un  cas  d'énucléation  opérée  à  la  très-grande 
surprise  du  chirurjgien.  L'énucléation  achevée,  et  malgré  l'absence 
d'hémorrhagie,  le  docteur  Knight  traita  le  ligament  large  comme  un  pé- 
dicule ordinaire,  il  y  appliqua  un  clamp.  La  guérison  fut  rapide. 

Là  deuxième  observation  offre  un  autre  genre  d'intérêt.  La  malade 
opérée  en  pleine  menstruation  guérit  parfaitement.  Elle  eut  un  suinte- 
ment sanguin  par  la  cicatrice  aux  trois  premières  époques  menstruelles 
qui  suivirent  l'opération. 

Caw  of  ovariotomy,  by.  E.  A.  LEE.  of  Duquoin,  lUinois  (J/éme  recueil,  p.  436.) 

Guérison  après  des  accidents  de  péritonite.  Une  sonde  à  demeure  fut 
ïostallée  dans  le  rectum.  Chaque  fois  qu'on  l'enlevait,  les  gaz  s'accumu- 
Went  et  les  accidents  reprenaient  de  l'acuité.  ch.  périer. 

ÏWrd  Mries  of  flfly  cases  of  ovariolomy,  par  T.  KEITH.  (Tbe  Lancet,  16  nov.  1872, 

L  II,  p.  702.) 

Les  cinquante  opérations  d'ovariotomie,  dont  il  est  rendu  compte  dans 
cet  article,  ont  été  pratiquées  du  mois  d'avril  1870  au  mois  de  septembre 
i871  Les  deux  premières  séries  avaient  été  précédemment  publiées  en 
m  et  en  1870. 
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Du  tableau  statistique,  donné  par  l'auteur,  il  résulte  que  ces  cinquante 
opérations  ont  fourni  quarante-deux  ^érisons  et  huit  morts,  ou  une  mo^ 
talité  d*un  peu  plus  de  19  pour  100. 

Un  certain  nombre  d'opérées  avaient  subi  une  ou  plusieurs  ponctioûs. 
Le  clamp  a  été  généralement  employé.  Dans  quelques  cas,  le  pédicule  a 
été  divise  avec  le  cautère.  Les  plus  grandes  précautions  ont  été  prises 
pour  s'opposer  à  Técoulement  du  sang  et  les  ligatures  ont  toujours  été 
faites  avec  le  fil  animal  de  Lister.  e.  d. 

Denz  cas  d'ovariotomie;  une  guérison.  Observations  du  D' GILLETTE.  {Un.méd. 

oct.  1872,  n«  427,  p.  646.) 

Ces  deux  opérations  furent  pratiquées  par  M.  E.  Cruvellhier  à  laSal- 
pétrière.  Dans  le  premier  cas  (50  ans),  le  clamp  lâcha  au  moment  de 
terminer  Topération,  et  on  fut  obligé  de  maintenir  le  pédicule  à  Taide  de 
deux  gros  fils  qui  furent  fixés  au  dehors  ;  ce  pédicule  se  rétracta  de  bonne 
heure  et  fortement  ;  malgré  ces  deux  accidents,  la  guérison  fut  rapide. 
Dans  le  second  cas  (30  ans),  on  avait  affaire  à  un  kyste  volumineux,  uni 
à  une  tumeur  formée  par  la  juxtaposition  d'une  centaine  de  petits  kystes 
aréolaires  ;  les  adhérences  intéressaient  la  ligne  blanche,  Tépiploon,  la  paroi 
abdominale  antérieure;  il  fallut  employer  les  ciseaux  pour  les  rompre.  On 
s'aperçut  pendant  Topération  que  l'utérus  était  gravide.  Deux  jours  après 
survint  une  fausse  couche;  le  fœtus  était  âgé  de  deux  mois  environ  :1a 
malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  L'auteur  fait  remarquer 
combien  il  était  difTicile  de  diagnostiquer  une  grossesse  de  deux  mois 
dans  ce  cas  particulier:  le  kyste  était  extraordinairement  volumineux, la 
femme  avait  eu  une  couche  régulière  treize  mois  avant  l'opération,  et  les 
règles  n'avaient  jamais  reparu  depuis  cette  époque.  j.  c. 


Oj)serTation  d'une  seconde  menstruation  établie  à  56  ans  par  les  seins,  par  leD' 
Frôd.  TUEFFARD,  de  Montbéliard.  (Un.  méd.,  no  142,  80  nov.  1872,  p.  845.) 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  curieuse  observation  a  été  réglée 
régulièrement  jusqu'à  50  ans  ;  elle  a  eu  deux  enfants,  elle  a  toujours  été 
lymphatique  et  anémique.  Depuis  la  ménopause,  l'auteur  a  dû  la  soigner 
plusieurs  fois  pour  des  ulcérations  et  des  granulations  du  col.  Depuis  le 
mois  de  novembre  1871,  tous  les  mois,  les  seins  sont  le  siège  d'une  tu- 
méfaction douloureuse,  puis  d'un  écoulement  d'abord  séreux,  puis  san- 
guinolent, qui  dure  8  jours.  Cette  hémorrhagie  est  précédée  par  tous 
les  phénomènes  généraux  qui  annoncent  ordinairement  l'approche  des 
règles. 

Toutes  les  autres  fonctions  sont  régulières.  j.  c. 


Hypertrophische  Yerlsngerung  der  vorderer  Hnttermundslippe  wœhrend  da 
Schwangerschaft  (Allongement  hypertrophique  de  la  lèvre  antérieure  du  co' 
pendant  la  grossesse),  par  SGARLAU,  in  :  Beitrsdge  zur  Geburtshûlfe  und  Gyn9 
kologict  tome  II,  /asc.  1,  1872. 

Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  une  femme  multipare  s'aperçu 
qu'une  tumeur  faisait  saiUie  à  la  vulve  ;  c'était  la  lèvre  antérieure  d 
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col,  allongée,  de  couleur  violacée.  L'accouchement  se  fit  parfaite- 
ment :  la  tête  de  l'enfant  repoussa  fortement  la  tumeur  contre  les  pubis. 
Dix  jours  après  Taccouchement,  il  n'existait  plus  de  différence  appré- 
ciable entre  les  deux  lèvres  du  col.  (Le  fait  vient  à  l'appui  des  opinions 
de  M.  Guéniot  (1),  et  doit  être  rangé  dans  la  forme  désignée  par  lui  sous 
le  nom  d'allongements  œdémateux,  car  Thistoire  de  la  malade  prouve 
d'une  façon  manifeste,  qu'il  n'existait  point  de  véritable  hypertro- 
phie.) L.-E.  DUPUY. 


Hôte  sur  les  manifestations  rhumatoîdes  de  l'état  pnerpéral  proprement  dit  et 
dn  paerpftrlsme  infectnenz,  par  M.  QÏÏINQAUD.  (Gazette  médicale,  187â,  nos  41, 
45,  47,  etc.) 

On  connait  l'opinion  de  certains  cliniciens,  et,  en  particulier,  de  M.  Lo- 
rain  sur  certaines  formes  d'arthrite  qui  se  développent  chez  l'homme  et 
chez  la  fenmie  pendant  le  cours  d'une  uréthrite,  d'une  vaginite,  etc., 
pendant  la  grossesse,  ou  après  l'accouchement,  ou  bien  encore  chez  les 
sujets  atteints  de  dyssenterie.  Ces  médecins  réunissent  toutes  ces  mani- 
festations articulaires  sous  le  nom  de  rhumatisme  génital. 

M.  Quinquaud,  dans  son  travail,  nous  semble  vouloir  aller  plus  loin  en- 
œre.  Pour  lui,  les  arthrites  qui  suivent  l'accouchement  seraient  des  mani- 
festations d'une  infection  générale  de  l'économie,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  d'état  puerpéral  ou  de  puerpérisme  infectieux  suivant  sa  gravité  plus 
ou  moins  srrande.  a.  j. 


Observation  de  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  ;  avortement 
provoqué;  mort;  par  le  Di*  NOTTA,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lisieuz.  {Un 
méd.,  5  déc.  1872,  a»  144,  p.  867.) 

Cette  observation,  prise  avec  de  minutieux  détails  qui  la  rendent  im- 
portante à  étudier,  est  suivie  de  quelques  réflexions  où  l'auteur  montre 
que  l'avortement  provoqué  a  fait  immédiatement  cesser  les  vomisse- 
ments, et  qu'il  vaut  mieux  dans  ces  cas  agir  plus  tôt  que  plus  tard,  l'af- 
ûâblissement  rendant  beaucoup  plus  grave  une  opération  qui,  dans  les 
premier  temps  de  la  grossesse,  comme  c'était  alors  le  cas,  est  toujours 
<fangereuse.  j.  c. 


On  irritable  bladder  in  the  lattex  months  of  pregnancy  (Vessie  irritable  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse),  par  W.  J.  PLATFAIR.  (Transactions  ot  the  obs- 
Mricàl  Society  of  London,  t.  XIII,  1871,  p.  42.; 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  peut  observer  une  irritabilité 
^«essive  de  la  vessie  occasionnant  de  la  gêne  et  des  souffrances  atroces. 

Le  principal  symptôme  consiste  dans  la  fréquence  extrême  des  besoins 
"  uriner,  quelquefois  ces  besoins  sont  incessants,  accompagnés  d'éprein- 


11 


y  Oaémot,  De  rallongement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col    utérin   pendant  la 
>5*eî5e  et  l'accouchement.  Archives  de  médecine,  avril  1872. 
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tes.  Dans  certains  cas  l*appareil  symptomatique  peut  être  vraiment  in* 
quiétant. 

On  a  bien  parlé  de  troubles  de  la  miction  suivant  la  délivrance  et  sur- 
venant dès  les  premiei's  mois  de  la  grossesse  par  suite  de  la  rétroversion 
de  Tutérus  gravide»  mais  personne  n'avait  encore  insisté  sur  cette  forme 
de  dysurie. 

En  dehors  de  la  grossesse  la  «  vessie  irritable  »  peut  avoir  pour  cause 
une  antéflexion  de  l'utérus,  une  tumeur  pelvienne,  utérine  ou  ovarienne 
qui  la  comprime  ;  on  conçoit  facilement  qu'une  position  fâcheuse  du  fœtus 
puisse  y  donner  lieu.  Dans  deux  cas  que  M.  Playfair  observa,  les  malades 
se  plaignaient  de  mouvements  tumultueux  et  répétés  du  fœtus,  beaucoup 
plus  marqués  que  dans  leurs  premières  grossesses.  La  dysurie  survenait 
quand  le  fœtus  prenait  une  position  oblique  et  cessait  quand  il  avait  son 
grand  axe  parallèle  au  grand  axe  de  la  matrice. 

Le  mécanisme  de  l'alTection  étant  connu,  le  traitement  découle  de  lui- 
même.  La  facilité  avec  laquelle  la  position  du  fœtus  dans  l'utérus  peut 
être  modifiée  par  des  manœuvres  externes,  a  bien  été  reconnue  surtout 
sur  le  continent  par  Wigand,  Stoltz,  Mattei,  Martin  et  d'autres  auteurs. 
En  somme,  V expression  utérine^  judicieusement  appliquée,  peut  rendre 
les  plus  grands  services.  M.  Playfair  cite  alors  trois  belles  observations 
très-probantes  et  conclut  que  dans  les  cas  de  vessie  irritable,  la  cause 
tient  ordinairement  à  une  position  momentanément  vicieuse  du  fœtus, 
position  que  l'on  peut  corriger  de  suite  par  des  manœuvres  externes  con- 
venablement appliquées.  labâdie-lagr.4.v£. 


Contribution  à  l'étude  de  la  septicémie  puerpérale,  par  A.  D*BSPINE.  (Areh. 

gén.  de  méd.,  oct.  1872.J 

Nous  reproduisons  les  conclusions  du  travail  de  M.  d'Espîne  sur  la 
septicémie  puerpérale. 

1®  La  septicémie  puerpérale  est  constituée  par  une  série  d'accidents 
plus  ou  moins  graves,  suivant  la  dose  de  matières  septiques  absorbées 
par  les  plaies  du  canal  utéro-vaginal. 

2®  Ces  accidents  n'ont  rien  de  spécial  à  la  puerpéralité  et  doivent  être 
assimilés  à  ceux  que  produit  la  septicémie  chez  les  blessés  et  les  ani- 
maux. 

3»  Le  point  de  départ  est  toujours  dans  l'utérus  ou  le  vagin  ;  toutes  les 
causes  qui  empêchent  la  cicatrisation  de  la  plaie  utérine  et  qui  favorisent 
le  développement  de  matières  septiques  à  sa  surface,  sont  des  causes 
efficientes  de  la  septicémie  puerpérale. 

4o  Les  lymphatiques  sont  la  voie  habituelle  d'absorption  du  poison  ;  la 
lymphangite  est  la  trace  ordinaire,  mais  non  nécessaire,  de  son  passage. 

5*  La  péritonite  est  une  lésion  de  voisinage  due  à  l'apport  des  matières 
septiques  par  les  lymphatiques  utérins  ;  elle  est  comparable  aux  inflam- 
mations locales  qui  se  développent  autour  des  plaies  infectées. 

6»  L'effet  de  l'absorption  septique  sur  l'organisme  est  de  ciéterminei 
des  congestions  et  des  inflammations  dans  tous  les  organes,  en  particuliei 
dans  les  poumons,  les  reins  et  l'intestin  ;  des  ecchymoses  sous-séreuses 
ou  des  apoplexies  interstitielles  ;  des  inflammations  internes  ou  exiemei 
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qui  se  localisent  de  préférence  sur  les  séreuses  ;  pendant  la  vie  cette 
action  se  traduit  par  de  la  ftèvre,  de  la  diarrhée,  de  la  congestion  pulmo- 
naire, des  épistaxis  et  surtout  par  des  éruptions  cutanées  fugaces. 

10  La  résorption  puinilente  et  la  résorption  septique  se  confondent 
dans  la  clinique. 

d^  La  fièvre  de  lait  n'existe  pas  ;  la  fièvre  du  premier  septénaire  est 
presque  toiyours  une  septicémie  légère  due  à  une  résorption  des  lochies 
par  les  petites  plaies  du  canal  utéro-vaginal.  Elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  semaines  quand  la  rétraction  utérine  ne  se  fait  pas  et  que  les 
lochies  sont  fétides.  Dans  ce  cas,  on  trouve  presque  toujours  des  ulcé- 
rations du  col  ou  du  vagin  qui  sont  le  lieu  de  Tabsorption. 

9"  Ces  infections  légères  s'accompagnent  souvent,  mais  non  toujours, 
d'angioleucite  utérine  et  de  signes  de  périmétrite  légère.  Quand  l'infec- 
tion se  prolonge,  il  peut  y  avoir  consomption  et  mort  (phthisie  septique). 
iO*  La  pyémie  puerpérale  est  une  complication  de  la  septicémie  et 
coïncide  presque  toujours  avec  la  purulence  des  veines  de  l'utérus.  C'est 
une  complication  relativement  rare,  due,  suivant  toute  probabilité,  à  des 
embolies  septiques.  —  Les  abcès  métastatiques  viscéraux  en  sont  tribu- 
taires, tandis  que  presque  toutes  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
et  des  articulations  sont  dues  à  l'infection  lymphatique  et  ne  sont  pas  de 
natore  embolique. 


Pserperal  diseases  treated  with  turpentine  (Affections  puerpérales  traitées  par 
la  térébenthine),  by  A.  GOPEMAN.  [Med,  Times  and  Gaz.,  26  ocL  1872.) 

Observations  de  fièvres  puerpérales  traitées  par  la  térébenthine.  —  Faits 
très^nombreux. 

6  morts.       i5      guérisons. 

13  morts.      23      guérisons. 

5  morts.      17      guérisons. 

Travail  en  voie  de  publication  depuis  très-longtemps  et  qui  se  continue. 

a.    DUBRISAY. 


1" 

série    —    21    cas. 

2e 

série    —    36    cas. 

» 

série    —    22    cas. 

Paerperal  mortality,  by  F.  R.  HOGG.  {Med,  Times  and  Gaz.,  19  oct.  1872.) 

Dans  un  récent  ouvrage  publié  sur  ce  sujet,  miss  Nightingale  établit 
<|Be  pendant  ces  dernières  années  la  mortalité  a  été,  dans  l'hôpital  the 
City  of  London  the  Lying  in  Institution,  de  10,9  pour  1,000;  dans 
the  Endell  Street  hospital  de  14,3  pour  1,000;  dans  Queen  Gliarlotte's 
bûspital  de  26,3  pour  1,000;  dans  the  Rotunda  hospital  (Dublin),  de 
M  poor  1,000;  enftn,  dans  huit  autres  maternités  considérées  en  masse 
^8,8  pour  1,000  ;  ou  51  décès  sur  5,575  accouchements. 

A  TEtranger  la  mortalité  est  plus  considérable.  Ainsi  à  Vienne  elle  est 
<fe  K  pour  1:,000  ;  à  Saint-Pétersbourg  de  00  pour  1,000  ;  à  Strasbourg  de 
140  pour  1,000. 

En  faisant  la  moyenne  pour  toute  TEurope  la  mortalité  dans  les  mater- 
^é$  serait  de  82  pour  1,000. 
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Au  contraire,  à  domicile,  la  moyenne  de  la  mortalité  est  a  Londres,  de 
3,9  pour  1,000;  à  Paris,  de  5  id.;  à  Edimbourg  de  5,  id.  ;  à  Saint-Péters- 
bourg de  6,  id.  ;  à  Berlin  de  14,  id. 

Dans  les  cas  d'épidémie  Tévacuation  et  la  purification  des  salles  sont 
encore  le  meilleur  moyen.  Ainsi  à  the  City  of  London  hospital,  en  1870, 
sur  384  accouchées  il'y  avait  eu  13  morts  ;  en  1871,  après  révacuationcl 
la  remise  à  neuf  des  salles,  sur  460  accouchées  il  n'y  eut  plus  que  4  morts. 

A  the  York  Road  hospital  Lambeth  où  les  salles  sont  évacuées  toutes 
les  trois  semaines,  les  lits  nettoyés  à  la  chaux  dès  qu*ils  deviennent 
vacants,  où  jamais  une  autopsie  n*est  pratiquée,  en  l'espace  de  trois  ans, 
sur  1,000  accouchées,  il  n'y  eut  que  3  morts. 

En  1871,  sur  375  accouchements  il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort;  celle-ci 
fut  causée  par  une  albuminurie. 

Dans  les  hôpitaux  the  City  Road  and  Endell  Street,  la  fièvre  puerpérale 
est  inconnue,  mais  il  y  a  des  salles  séparées  pour  les  accouchements  et 
les  femmes  se  servent  de  leurs  propres  vêtements. 

Dans  les  maternités  destinées  aux  femmes  des  militaires,  toutes  les 
conditions  d'hygiène  sont  observées.  Aussi  en  1871,  sur  832  accouche- 
ments il  y  eut  3  décès,  l'un  par  suite  de  phthisie  pulmonaire. 

AWoolwich  de  1862  à  1872  sur  1,177  accouchements  il  y  eut  lidéas, 
dont  Tun  par  accident.  j.  dubrisay. 


On  tetanus  after  abortion  (Tétanos  après  l'aTortement),  par  Alfred  WILTSHIRE. 

(Transactions  oftbe  obstétrical  Society  of  London,  vol.  XIII,  année  1872.J 

Le  tétanos  consécutif  aux  lésions  utérines  est  rare.  D'après  les  statis- 
tiques, il  paraît  être  le  plus  rare  quand  l'utérus  est  à  l'état  de  vacuité, 
moins  rare  après  l'avortement,  et  moins  encore  après  la  délivrance  en 
pleine  période  de  grossesse. 

Dans  deux  cas  observés  par  Alf.  Wiltshire,  il  y  avait  une  grande  dé- 
pression morale.  Aussi,  ce  médecin  prétend  que  le  tétanos  n'est  pas 
seulement  produit  par  les  modifications  périphériques,  mais  surtout  par 
le  trouble  apporté  au  centre  cérébro-spinal. 

Pour  appuyer  ce  dernier  point  d'étiologie  du  tétanos,  il  montre  les 
paroxysmes  de  «  rigidité  clonique  »  survenant  sous  l'influence  de  la  per- 
turbation mentale,  laquelle,  dans  un  cas  qu'il  rapporte,  a  détruit  Teflet 
heureux  d'une  médication  qui  avait  fait  cesser  les  spasmes. 

D'un  autre  côté,  les  relations  qui  existent  entre  les  fonctions  utérines 
et  les  fonctions  cérébrales,  expliquent  assez  pourquoi  dans  le  tétanos  de 
cause  utérine,  certains  états  de  l'utérus  peuvent  faire  éclore  cette  mala- 
die par  le  fait  de  dépression  morale. 

Il  observa  aussi  quelques  cas  rares  présentant  des  symptômes  analo- 
gues à  ceux  que  Trousseau  a  classés  sous  le  nom  de  tétanie,  dans  les- 
quels l'anxiété  mentale  jouait  un  rôle  prédominant;  pour  lui,  ce  serait  de 
la  tétanie  utérine.  La  présence  de  lésions  utérines  pourrait  peut-être,  dans 
ces  cas,  avoir  déterminé  l'apparition  du  tétanos  aigu, 

M.  Wiltshire  ne  veut  pas  pour  cela  méconnaître  les  causes  périphé- 
riques. C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  rétention  placentaire,  le  corps 
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étranger  pourrait  produire  le  tétanos  de  deux  façons  :  l^'par  sa  propre 
présence;  2*  en  déterminant  des  conditions  favorables  à  la  production 
d'un  poison  mimai  possédant  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  strych- 
nine. L.-L. 


l&clunpsia,  cessation  brusque  des  accès  après  une  injection  hypodermique  d'atro- 
pine et  de  morphine,  par  M.  le  D^  DIVET.  {(Jazette  des  hôpitaux,  17  oct,  187:2.) 

Primipai'e  de  27  ans.  —  Accès  convulsifs,  suivis  do  coma,  survenus  après 
raococbement. 
Pas  d'albumine  dans  l*  urine.  —  Pas  d' œdème. 
Trois  accès  violents  dans  un  quart  d'heure. 
Injection  de  1  gr,  50  environ  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  d'atropine  )  a  a  n        ni 

Acétate  de  morphine     )^^  "  ^^'  "*' 
Eau.  8  gr. 

Sommeil  immédiat  de  7  heures.  —  Guérison. 

Nous  ferons  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'éclampsie,  mais  bien 
probablement  d'épilepsie. 

L'auteur  dit  aussi  qu'il  a  injecte  la  dose  énorme  de  75  centigrammes  de 
salfale  d'atropine,  c'est  une  erreur,  la  quantité  injectée  de  sa  solution, 
(1  gr.  50)  ne  renferme  que  75  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  d'atro- 
pine. A.  J. 


Des  indications  fournies  par  la  température  dans  un  cas  d'éclampsie,  observation 
de  H.  BUBIN.  {Gaxette  des  hôpitaux,  14  décembre  1872.) 

Ce  premier  Paris  de  la  Gazette  des  hôpitaux  renferme  une  observation 
de  M.  Budin,  venant  confirmer  les  conclusions  de  M.  Bourneville.  Il  s'agit 
d'une  primipare  ayant  eu  douze  accès  d'éclampsie.  La  température  s'éleva 
à  42%  2  puis  redescendit  progressivement.  La  malade  guérit.  M.  Budin 
insiste  sur  l'importance  qu'acquièrent  les  renseignements  donnés  par  la 
température  centrale  au  point  de  vue  du  pronostic.  a.  a. 


De  la  grossesse  gémeUaire,  par  Constant  LEROT.  —  Tlièse  de  Paris,  1872. 

Le  chapitre  réellement  original  de  cet  ouvrage  est  celui  qui  a  trait  à 
\'éiiologie  de  la  grossesse  gémellaire. 

D'après  l'auteur,  la  multiparité  ne  serait  point  la  seule  cause  éloignée 
influant  sur  le  nombre  des  grossesses  doubles;  il  faudrait  y  ajouter 
\'mmce  et  V hérédité. 

Plusieurs  tableaux  statistiques  (portant  sur  41,000  accouchements  et 
peievés,  d'une  part  dans  la  riche  province  belge  de  Namur,  et  de  l'autre 
<hQsieHainauty  où  l'élément  ouvrier  est  surtout  considérable)  démontrent 
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une  proportion  de  grossesses  gémellaires  bien  plus  considérable  dans  lee 
classes  aisées  que  chez  les  gens  pauvres. 

Quant  à  l'hérédité ,  Fauteur  cite  plusieurs  exemples  inédits  qui  h 
mettent  hors  de  doute,  et,  entre  autres,  un  fait  aussi  i*are  que  curieux  de 
transmission  de  l'aptitude  à  la  grossesse  multiple  jusqu'à  la  troisième 
génération.  l.-e.  dupuy. 


Binige  Faolle  von  abnormen  Verlaufen  der  Placentargefaesse  (Quelques  cas  d'ano- 
malie des  Yaisseanz  du  placenta),  par  le  D'  RUGE.  (Bcitrœge  euf  Geburts- 
hùlfe  und  Gynœkologie,  tome  II,  fasc.  1,  1872.) 

Certaines  anomalies  citées  par  l'auteur  présentent  de  Tintérêl  par  le 
fait  seul  de  leur  rareté  ;  ainsi  dans  deux  placentas,  plusieurs  vaisseaux 
pénétraient  entre  les  membranes  de  l'œuf  sous  forme  de  vasa  aberraniiB. 
D'autres  sont  intéressantes  à  un  point  de  vue  plus  pratique,  car  elles 
peuvent  mettre  en  danger  Texistence  du  fœtus.  Telle  est  rinserlion  véls- 
menteuse  du  cordon  qui  s'observe  surtout  dans  les  grossesses  gémel- 
laires. Dans  cette  forme  d'insertion,  le  cordon  pénètre  dans  les  mem- 
branes à  une  certaine  distance  du  placenta  et  les  vaisseaux  cheminent 
entre  elles  pour  gagner  le  bord  placentaire.  l.-i.  dupuy. 


Tumeur  congénitale  molluscoîde  de  la  région  fessiére,  augmentant  de  voliime  i 
chaque  grossesse  et  diminuant  après  Taccouchement.  {Note  lue  à  la  société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  F  Union  médicale,  3  oct.  1872,  p.  521.) 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  !•  dans  le  fait  de  l'augmentation 
de  volume  de  cette  tumeur  pendant  les  grossesses,  de  la  diminution  après 
les  délivrances.  S®  dans  l'obsenation  de  la  température  pendant  une  pé- 
riode d'accidents  éclampliques  avec  albuminurie ,  la  température  s'éle- 
vant  a  mesure  que  les  accès  augmentaient  de  fréquence  et  s'abaissantà 
mesure  de  leur  éloignement.  j.  c. 


De    rérysipèle  de  Tombilic  chez  le  nouveau-né,  par   FUALDÉS.    —  Thèse  de 

Paris,  1872. 

L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  une  affection  puerpérale,  presque 
fatalement  mortelle;  cette  vérité,  mise  en  lumière  par  Lorain  (1)  et 
Trousseau  (2),  se  vérifie  trop  souvent  dans  nos  hôpitaux,  où  Tencombre- 
ment  amène  parfois  des  désastres  déplorables. 

A  la  fin  de  décembre  1871,  la  Maternité  de  l'hôpital  Lariboisîère  étant 
infectée  par  la  fièvre  puerpérale  fut  fermée  jusqu'au  19  janvier  1872, 
grâce  aux  instances  du  docteur  Siredey,  chef  du  service. 

Peu  de  temps  après  sa  réouverture,  la  salle  fut  de  nouveau  au  complet, 
et,  grâce  à  cet  encombrement,  les  accidents  puerpéraux  reparurent. 

(i)  Thèse  de  Paris,  1856. 
(i)  Clinique  médicale,  t.  I. 
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Du  19  janvier  au  1*'  juillet  1872,  16  érysipèles  de  l'ombilic  se  décla- 
rèrent chez  des  nouveau-nés  venus  au  monde  parfaitement  viables  ; 
10  de  ces  enfants  sont  morts  dans  le  service  ;  quant  aux  6  autres,  2  sont 
morts  peu  de  jours  après  leur  sortie  de  Thôpital,  et  Ton  n'a  pu  avoir  de 
l'enseignements  exacts  sur  les  4  derniers  emmenés  de  la  Maternité  en  voie 
d'amélioration. — L'auteur  attire  sur  ces  faits  Tattention  des  membres  de  la 
corn  oission  chargée  de  réorganiser  TAssistance  publique,    l.-b.  dupuy. 


Ueber  die  Ursachen  fehlerhalter  Drehang  der  Schnltem  nach  Auttritt  des  Kopfas 
bei  Schadelgeborten  (Des  oanses  de  la  rotation  vicianse  des  épaules  après  la* 
sortie  de  la  tdte  dans  les  présentations  du  sommet),  par  DOHRN.  (Archir  /lir 
Gyûmkologiej  tome  IV,  faac.  2, 1872.J 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  première  position  du  sommet  Tépaule- 
gauche  apparaître  sous  les  pubis,  ou,  dans  la  deuxième  position,  Tépaule 
droite.  D*après  Tauteur,  les  causes  de  cette  rotation  vicieuse  ne  seraient 
dues  habituellement,  ni  â  une  disposition  particulière  du  bassin,  ni  aux 
dimensions  de  l'enfant  ou  à  l'enroulement  du  cordon,  mais  bien  à  la  con- 
âguration  de  Tutérus.  Ces  assertions  reposent  sur  205  observations  de* 
rotation  vicieuse  des  épaules.  l.  e.  dupuy. 


Rétrécissement  et  déformation  du  bassin.  Géphalotripsie  répétée.  Succès, 
par  M.  PAJOT.  {Gazette  des  hôpitaux,  14  novembre  1872.) 

11  s'agit  d'une  dame  de  trente  ans,  primipare,  boitant  depuis  l'âge  de 
trois  ans.  —  Les  tibias  sont  droits,  les  fémurs  fortement  arqués  et  les 
cuisses  extrêmement  courtes. 

Le  membre  pelvien  droit  est  moins  long  que  l'autre. 

Les  membres  supérieurs  sont  normaux. 

Par  l'examen  du  bassin,  on  constate  que  le  côté  gauche  est  assez  large* 
pour  laisser  passer  un  forceps  ordinaire. 

Le  côté  droit,  au  lieu  de  présenter  au  doigt  explorateur  une  surface 
courbe  et  relativement  large,  offre  une  surface  presque  plane,  constituant 
une  telle  étroitesse  de  la  moitié  droite  du  bassin,  qu'il  paraissait  impos- 
sible qu'une  branche  de  forceps  pût  y  passer. 

Après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  consécutivement  à  un  travail 
énergique  de  9  heures,  on  fit  en  vain  une  tentative  d'application  du  for- 
ceps. —  Il  y  eut  impossibilité  absolue  d'introduire  la  branche  droite.  — 
On  fit  alors  la  perforation  du  crâne  et  trois  applications  de  céphalotribe 
porté  aussi  haut  que  possible.  —  Une  heure  et  demie  plus  tard,  la 
patiente  expulsait  un  enfant  d'un  volume  un  peu  plus  qu'ordinaire.  La 
hase  du  crâne  avait  été  atteinte  et  broyée.  —  L'accouchée  n'eut  aucun 

M.  Pajot  fait  remarquer  que  la  céphalotripsie  répétée  compte  donc  au-^ 
jourd'hui  six  succès  sur  huit  cas.  a.  4. 


RE%'UE  DBS  SCISffCVS  MEDIC.   —  TOME  I.  14 


âlO  RBVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Report  of  a  case  of  cœsarean  section,  par  G.  E.  TARROW.  {Tbe  Laneet,  12  oct. 

1872,  p.  523.) 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  sur  une  femme  de  34  ans  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois,  rachitique,  présentant  une  incurvation  laté- 
rale de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale  et  une  incurvation  anté- 
rieure de  la  région  lombaire.  La  poche  des  eaux  était  rompue  depuis 
environ  24  heures.  La  tête  de  l'enfant  se  présentait.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  avait  environ  un  pouce  et  demi. 

L'opération  fut  faite  le  15  septembre.  L'incision  pratiquée  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane  divisa  le  placenta  dont  l'insertion  n'avait  pu 
être  reconnue,  et  un  des  bras  de  l'enfant  se  présenta  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  L'enfant  qui  était  bien  vivant  fut  extrait.  Aucune  anse  intestinale 
ne  fut  aperçue  ;  mais  une  portion  de  l'épiploon  sortit  un  instant  à  travers  la 
plaie  et  fut  repoussée  dans  la  cavité  abdominale. 

Une  suture  à  points  séparés  réunit  les  bords  de  l'incision  abdominale. 

La  malade  prit  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  l'opération  de  l'eau- 
de-vie  et  du  thé  de  bœuf.  Après  avoir  assez  bien  passé  les  trois  premiers 
jours,  elle  fut  prise  de  tympanite  et  de  vomissements  et  mourut  le 
20  septembre.  La  plaie  avait  conservé  bon  aspect. 

A  l'autopsie,  les  bords  de  la  plaie  n'étaient  pas  réunis  entre  les  su- 
tures. L'incision  utérine  mesurait  un  pouce  et  demi  ;  elle  était  béante  et 
exhalait  une  très-mauvaise  odeur.  Il  y  avait  une  petite  quantité  de  sang 
de  couleur  foncée,  dans  le  bassin  ;  les  intestins  et  le  péritoine  qui  les 
recouvre  étaient  sains  ;  mais  la  partie  postérieure  du  bassin  offrait  des 
signes  d'inflammation. 

L'enfant  a  survécu  et  s'élève  bien.  E.  D. 


Procédé  pour  extraire  les  membranes  de  l'œuf  lorsqu'elles  menacent  de  m 

rompre,  par  H.  GODARD.  {GazeUe  des  hôpitaux,  oct.  1872.) 

Dans  les  cas  où  les  membranes  ne  viennent  pas  facilement  à  la  suite 
du  placenta  et  résistent  aux  tractions  en  menaçant  de  se  rompre,  le  pla- 
centa étant  sorti  du  vagin,  après  l'avoir  tourné  plusieurs  fois  sur  son  axe, 
M.  Godard  pose  une  ligature,  avec  un  fil,  assez  long  et  fort,  sur  les  mem- 
branes enroulées  à  la  suite  du  placenta.  On  se  débarrasse  du  placenta  par 
une  section  faite  entre  lui  et  la  ligature,  et  on  termine  la  délivrance  par 
des  tractions  graduelles  et  soutenues  exercées  sur  la  ligature. 

Ce  procédé  non  encore  décrit,  a  été  employé  avec  succès  par  l'auteur. 

A.  j. 


Injections  iodées  dans  la  cavité  de  Futérus  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui 
succèdent  à  la  délivrance,  par  le  D'  FLORNOT,  chirurgien-adjoint  de  la  mater- 
nité à  Bordeaux.  (Bordeaux-Médical,  10  nov.  1872.) 

Le  docteur  Flornoy,  s'appuyant  sur  une  communication  que  le  docteur 
ûupierris  fit  en  1870  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  au  sujet  de 
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Tefflcacité  des  injections  iodées  dans  la  cavité  de  T utérus  pour  arrêter 
les  bémorrbagies  qui  succèdent  à  la  délivrance,  et  de  leur  action  comme 
mojen  préventif  de  la  ûèvre  puerpérale^  airâta  deux  métrorrhagies  ex- 
cessivement abondantes  au  moyen  d^injections  intra-utérines  ainsi  com- 
posées : 

Eau  distillée SO  grammes. 

Teinture  d'iode 15       — 

lodure  de  potassium. . . ,       0,25  centigrammes.        h.  h. 
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Oiseases  of  >vomen ,  by  R.  Ortsdjlle  M.  D.  {The  medic.  Press  and 
eircalar,  20  novembre  1812.) 

On  a  case  of  pelvie  hœmatoma,  or  retro-uterine  hœmatocele  ;  with  re* 
mark8,|especially  as  to  the  source  of  the  hœmorrhage.  Mémoire  lu  à  c  Obsté- 
trical Society  of  London,»  par  le  D'  Snow  Beck.  {The  Lance  t,  26  oct.  1872, 
II,  p.  601.) 

Da  phlegmon  peri-utérin,  par  Roumieu.  Thèse  de  Paris,  1872. 

Tnberculosi  pulmonare.  Ematocele  retro-.uterino.  Morte.  Autopsia.  (Tuber- 
culose pulmonaire.  Hématocèle  rétro-utérine.  Mort.  Autopsie.)  Observation 
parBARBERis.  {Gazetta  délie  cliniche,  de  Turin,  octobre  1872.) 

Rédaction  of  an  inverted  utérus  of  twenty-two  year's  standing.  By  James 
P.  White.  {Tbe  Buffalo  med.  journal,  Aug.  1872.) 

Acute  inversion  of  the  utérus,  par  T.  Joyce.  {Brit.  med.journ,  7  déc.  1872, 
t.  Il,  p.  630.) 

Die  Behandlung  veralteter  Inversihuteri  nach  Entbindungen.  (Traitement 
des  inversions  ancieiines  de  Tutérus  consécutives  à  raccouchement,  par  Mar- 
TDf.  (Beitrsege  zur  Geburiahûlfe  and  Gynœkologie,  t.  II,  fasc  1.) 

New  insuffiator  for  treating  dîseases  of  the  utérus  with  medicated  powde- 
red  charcoal,  par  John  Glay.  {The  Lancet,  30  nov.  1872,  t.  II,  p.  775.) 

Ueber  Atrophia  uteri  (De  Tatrophie  de  Tutérus,)  par  Jacquet.  (Beitrsege  fur 
Geburtsbûlfe  und  Gynœkologie,  t.  II,  fasc.  1,  1872.) 

Large  fibrous  polypus  of  utérus.  Profuse  hemorrhage.  Opération.  Reco- 
very.  D'  John  Ward  Cousms.  (Med,  Times  and  Gaz.,  9  novembre  1872,  t.  II, 
p.  516.) 

Opération  der  Uteruspolypen  (Opération  des  polypes  de  l'utérus),  par  Mar- 
m.  (Beitrsege  zur  Gehurtshûlfe  und  Gynœkologie,  tome  II,  fasc.  1.) 

Tumour  of  the  right  ovary.  Atlee,  8  septembre  1870.  Proceedings  of  the 
patb.  Soc,  of  Philadelphia,  t.  III,  1871,  p.  180. 

Ovarian  and  utérine  tumours,  D'  Porter,  22  décembre  1870.  Id.  p.  192. 
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Kyste  pileux  de  l'ovaire  et  corps  fibreux  calcifiés    de  l'utérus  chez   une- 
femme  de  60  ans,  morte  d'albuminurie. 

Utérine  hydatids.  [Med.  Times  and  Gaz.,  1  déc.  1872,  t.  II,  p.  628.) 

A  case  of  utérine  hydatiform  or  vesicular  mole,  par  John  M.  Bryan.  (Bril. 
med.journ.,  26  oet.  4872,  t.  Il,  p.  46i.) 

Zu  den  Sarkomen  des  Utérus  und  der  Scheide  (  Du  sarcome  de  rutérus  et 
du  vagin),  par  Spieoelberg.  {Archiv  far  Gynœkologie,  tome  IV,  fascicule  2, 

1872.) 

Cancroïd  der  Portio  vaginalis  ;  Opération  ;  dauernde  Heilung  (Cancroîde 
de  la  portion  vaginale  du  col;  opération;  guérison  durable},  par  Scharuu. 
{Beitrœge  zur  Geburtsbûlfe  und  Gynœkologie,  t.  Il,  fasc.  1.) 

Cancer  of  utérus,  vagina,  and  bladder,  with  cysts  in  kidney  (Cancer  de 
Tutérus  du  vagin  et  de  la  vessie  avec  kystes  du  rein),  par  le  D'  Piatfair. 
(Brit,  med,  jonrn.,  30  nov.  1872,  t.  II,  p.  606.) 

Excroissances  fongueuses  de  Turètlire,  chez  la  femme,  par  le  D'  Vaille,  à 
Englefontaine  (Nord).  {Un.  méd.,  21  nov.  1872,  p.  790.) 

Pelvio  viscera  of  a  woman  who  died  from  spontaneous  rupture  of  an  ova- 
rian  cyst,  complicated  with  a  fibroid  tamour  of  the  utérus  (Viscères  pelviens 
d'une  femme  morte  d'une  rupture  spontanée  d'un  kyste  de  l'ovaire  compliqué 
d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus),  par  le  D»"  Prothero  Smith.  (Transactions 
ob  the  obstétrical  Society  ofLondon,  vol.  XIII,  p.  39, 1872.) 

Ovarian  cyst  by  D'  Edis.  (Kyste  de  l'ovaire,  par  le  D»"  Eois.)  Transaction ot 
the  obstétrical  Society  ofLondon,  vol.  XIII,  p.  41,  1872. 


Ovarloiomie. 


Report  of  a  successful  case  of  ovariotomy,  par  George  Ashdov^n.  (Bril 
med.Journ.,  2  nov.  1872,  t.  II,  p.  493.) 

Ovarian  cyst;  ovariotomy;  recovery.  M.  SniON.  {The  Lancet,  9  nov.  1872,. 
t.  II,  p.  671.) 

Opérations  dovariotomie. 

1°  —  4.E.  OwEns,  {Chicago  med.  journal j  septembre  1872.)  Femme  de 28 ans- 
—  Adhérences  au  niveau  de  la  base  et  du  pédicule.  Petite  tumeur  cancé- 
reuse de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Mort  le  18°  jour  :  péritonite  et  per- 
foration de  l'intestin  grêle. 

go  _  Hunter  Mac  Guire.  {Virginia  olinical  record.,  july  1872.)  Femme  de  62 
ans.  —  Tumeur  complexe.  —  Ablation  forcément  incomplète.  —  Mort 
16  heures  après  l'opération. 

8°  —  Gaillard  Thomas.  (American  practiCionner,  ^Mly,  1872.)  Trois  casd'ova- 
riotomie  double.  —  Trois  guérisons. 

40  —  Holmes  Bixbt.  (Journal  Gynœcological  socieiy,  Boston.)  Un  succès. 

Neue  Fœlle  von  Ovariotomie.  Troisième  décade,  par  le  D*"  Stilllng  de  Cas- 
sel  (Deutsche  Klinik,  xx?  39  et  seq.,  1872.) 
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Cisto-ovarico  moltilocolare^sinistro  estirpato  con  successo.  (Kyste  ovarique 
multilocoiaire  gauche  extirpé  avec  succès,  par  le  D^  Rugoi.  (Bulletino  délie 
meuze  medicbey  de  Bologne^  fasc.  juillet  IS^â.) 

Orarian  dropsy  operated  during  acute  peritonitis,  par  Richard  D.  Tracy 
(tle  Melbourne).  Communiqué  à  Royal  médical  and  chirurgical  society  le 
8  octobre  1872,  par  Spencer  Wells.  [Brit.  med,  journ.y  19  octobre  1872, 
jp.  454.) 

Ovariotomy,  par  John  Manlet.  {The  Lancet,  12  oct.  1872,  p.  550.) 

Ovariotomy.  Death  on  the  seventh  day  from  peritonitis.  Rivinoton.  {Med. 
Times  and  Gaz,,  9  nov.  1872,  t.  II,  p.  515.) 

Ovariotomie.  —  Procédé  spécial  applicable  à  l'extirpation  des  kystes  mul- 
tiloculaires,  dont  le  contenu  ne  peut  être  évacué  par  le  trocart,  dans  le  but 
de  diminuer  l'étendue  delà  plaie  faite  aux  parois  abdominales,  par  M.  le  D' 
Michel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  aujourd'hui  à 
Nancy.  (Gaz.  hebdomadaire,  1872,  n»  47,  p.  758.) 


De  Thémorrhagie  utérine  essentielle,  par  Alirol.  (  Thèse  de  Paris,  1872.  ) 

Delà  sémiotique  des  métrorrhagies  en  dehors  de  Fétat  puerpéral,  par  Tho- 
mas. Thèse  de  Paris,  1872.  • 

Case  of  abnormal  structure  of  the  female  génitale  organs.  R.  Brown,  of 
Baltimore,  Maryland.  {The  amer,  journ.  of  med.  science,  p.  575.)  Absence  de 
Tuténis,  réduit  à  ses  deux  cornes,  du  clitoris  des  petites  lèvres  et  du  vagin 
réduit  à  un  simple  cul-de-sac.  Epistaxis  supplémentaires. 


Obstétrique. 


Absence  of  the  utérus  after  repeated  pregnancies  (Absence  de  Tutérus 
après  des  grossesses  répétées),  par  Walter  WurrEHEAU.  {Brit.  med.journ., 
iioct.  1872,  t:  II,  p.  408.) 

Manuel  d'obstétrique  ou  aide-mémoire  de  l'élève  et  du  praticien  par  le  D^ 
M.  Niellt,  in-16,  207  pages;  G.  Masson,  Paris,  1872. 

Quelques  faits  d*obstétricie,  par  le  D'  E.  Putbgnat  (de  Luné  ville),  in-S*», 
1871. 


Ueber  Behandlung  der  Fehlgeburten   (Des  avortements  au  point  de  vue  du 
traitement),  par  Dohrn.  (Sammlung  klinischer  Vortrœge,  n»  42,   24  octobre 

ira.) 

Etude  générale  de  l'avortement,  par  Ibrahim  Sabrt.  (Thèse  de  Paris,  1872.) 


Sur  raccouchement  prématuré,  dit  spontané,  par  M.  Guékiot.  {Gazette 
des  hôpitaux,  22  et  29  octobre  1872,  etc.) 

The  induction  of  prématuré  labour,  par  Clément  Godson.   (The  Lance  t, 
IS  nov.  1872,  t.  Il,  p.  740.) 

Zwei  Fselle  von  kûnstlicher  Fi*ahgebui't  wegen  Beckenenge.    (Deux  cas 
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d'accouchemoDt  prématuré  artificiel  pour  étroitesse  du  bassin.)   Professeur 
BiRNBAUM.  {Berlin»  klin.  Wochenschrifl,  28  cet.  et  4  nov.  1872.) 


Secondary  utérine  haemorrhage,  par  John  Bassett.  (Brit.  med.  journaU 
2  nov.,  1872,  t.  II,  p.  491.) 

Ueber  die  bimanuelle  Compression  des  Utérus  bei  Blutungen  der  Nachge- 
burtsperiode  (De  la  compression  bimanuelle  de  Tutérus  dans  les  cas  d*hé- 
morrhagies  consécutives  à  Taccou chôment),  par  Awatbr.  (Beitrsege  zur  Ge- 
burtsbûlfe  und  Gynmkologie,  tome  II,  fasc.  1.) 

De  la  rupture  prématurée  des  membranes  dans  racoouchement,  par  Omig- 
GiNSKi.  (  Thèse  de  Paris,  1872.) 


Case  of  abdominal  extra-uterine  fœtation,  by  Satlegthwait.  EUmination 
par  le  rectum*  (New^York  med.jourD.,  oct.  1872,  p.  887.) 


Ueber  die  Kôrperform  der  Neugeborenen  (De  la  forme  du  corps  des  nou- 
veau-nés), par  Pfannknels.  {Archiv  fur  Gynœkologie,  tome  ÏV,  fascicule  2, 
1872.) 

Researches  on  the  mechanical  dilatation  of  the  cervix  uteri  and  the  ap- 
pliances  used  for  the  purpose,  par  J.  M.  Dungan.  {British.  med.  jourû.t  9  et 
16  nov.  1872,  t.  11,  p.  516  et  545.) 

« 

Remarks  on  the  mechanical  dilatation  of  the  cervix  uteri,  par  Lombe  kt- 
THiLL.  {BriL  ined.jonrn,j  7  déc.  1872,  t.  II,  p.  624.) 


Rétroversion  of  gravid  utérus.  Rétention  of  urine,  Saint-Thomas  hospiial, 
par  Boughtpn  Aj)dy  {Med,  Times  and  Gaz,,  28  sept.  1872,  t.  II,  p.  351.) 


Chloroforme  in  obstetric  practice,  par  Arthur  W.  Edis.  {BriL  med.  journ.t 
16  nov.  1872,  t.  II,  p.  549.) 

Convulsions  during  the  removal  of  the  placenta  ;  death,  par  A.  Brooke 
(xEOROB.  (Brit.  med.jonrn.,  12  oct.  1872,  t.  II,  p.  411.) 

Puerpéral  convulsions  successfully  treated  by  chloroforma  in  small  doses» 
by  O.  Sanders,  Carrollton  Mississipi.  {The  american  joarn.  ofmed.  se,  oct. 
1872,  p.  574.) 

Beitrsege  zur  Statistick  der  geburtshûlflichen  Operationen  und  ihrer 
Erfolge  (Statistiqpie  des  opérations  obstétricales),  par  Fritsels.  {Aroh,  Br 
Gynœkoïogie,  t.  IV,  fasc.  2, 1872.) 

Craniotomy  in  twin-labour.  (Crâniotomie  ;dans  un  accouchement  gémel- 
laire,) par  W.  M.  Knipe.  {Brit.  med.  jour. ^  26  oct.  1872,  t.  II,  p.  465.) 

Storia  di  un'  operazione  cesarea  (gastroisterotomia)  eseguita  dal  dott.  Hic- 
eiardi  Massa  Maritima,  1872  (Histoire  d'une  opération  césarienne.  —  Extrait 
du  journal  Flndépendente). 

Compressione  del  funicolo  ombelicale  avvolto  al  coUo  e  considerazioni  sul 
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meccanismo  del  parto  nelle  posicioni  posteriori  (Compression  du  oordon  om- 
bilical enroulé  autoiir  du  cou  et  considérations  sur  le  mécanisme  de  Taocou* 
chement  dans  les  positions  postérieures).  Note  du  D'  Hercule- Frédéric 
Fabbri,  Ine  à  la  Soc.  med.  chir.  de  Bologne.  Bologne,  1872. 

Letto  ostetrico  portatile.  (Lit  obstétrical  portatif,  imaginé  par  le  D'  Ângé 
Ci  VALU  (de  Faenza)  présenté  à  la  Soc.  med.  cbir.  de  Bologne,  par  le  D*^  G. 
ficauzn.  {BuIIetJDO  délie  scienze  medicbe^  de  Bologne^  fasc.  juillet  1872.) 


A  record  of  observations  of  température  during  parturition  and  in  the 
paerperal  state,  presented  by  D'  J.  Braxton  Hicks,  arranged  by  F. -S.  Ca- 
ret. (Gufs  hop.,  Rep.,  p.  447,  1872.) 


Réponse  à  une  interpellation  concernant  Tétat  sanitaire  de  la  Maternité, 
communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  9  août  1872,  par 
le  D*  Heryieux,  médecin  de  la  Maternité.  (Un.  méd.,  16  nov.  187:2,  p.  761.)  — 
Cette  note  contient  l'historique  des  cas  peu  nombreux  d'accidents  puerpé- 
raux graves  qui  se  sont  présentés  à  la  Maternité  dans  les  6  premiers  mois  de 
cette  année. 

Midwifery  notes  from  British  Caffraria,  south  Africa  (Notes  sur  les  ac- 
couchements dans  la  Cafrerie  Anglaise,  Afrique  méridionale),  par  Charles 
James  Egan.  {Med.  Times  aad  Gaz.,  12  octobre  1872,  t.  II,  p.  406.) 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


ANALYSES. 


Hsne  Erfàhningen  ûber  Rotheln  (Nouvelles  recherches  sur  la  roséole),  parle 
prof.  L.  THOlIâS  (de  Leipzig.)  {Jahrbuch  fur  Kinderheilkiinde  nnd  physiche 
Erziehang.  {Neue  Folge.   V.  Jahrgang,  AHefl.  16  sept,  1872,  p.  345-355.) 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  une  épidémie  de  roséole  qui 
a  sévi  à  Leipzig  depuis  le  commencement  de  Tannée  1872  et  il 
donne  une  relation  détaillée  des  cas  qu'il  a  traités  dans  sa  prati- 
que. La  roséole  constitue  d'après  cet  auteur  un  exanthème  spéci- 
fique contagieux,  qui  doit  être  nettement  séparé  de  la  scarlatine  et 
de  la  rougeole. 

La  durée  d'incubation  de  la  maladie  varie  de  17  à  22  jours;  dans 
quelques  cas  isolés,  elle  a  paru  être  de  3  semaines.  L'exanthème 
est,  en  général,  le  phénomène  initial.  Thomas  n'a  pas  observé  de 
stade  prodromique.  Le  plus  souvent  l'éruption  se  montrait  chez  des 
enfants  qui  avaient  primitivement  joui  d'une  bonne  santé  et  étai 
accompagnée  de  quelques  phénomènes  catarrhaux  (toux,  éternu- 
ment,  coryza)  avec  ou  sans  engorgement  ganglionnaire. 
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Ces  premiers  symptômes  étaient  bientôt  suivis  d'une  légère  in- 
jection de  la  conjonctive,  de  rougeur  partielle  du  voile  du  palais  el 
du  pharynx,  avec  légère  tuméfaction  des  amygdales,  gêne  de  la 
déglutition,  presque  toujours  passagère.  La  rougeur  de  la  mu- 
queuse palatine  était  tachetée  ;  à  côté  de  points  fortement  injectés, 
ou  en  apercevait  d'autres  au  niveau  desquels  la  muqueuse  conser- 
vait sa  coloration  normale.  Cette  injection  palatine  suit  les  mêmes 
phases  que  l'éruption  elle-même  et  s'efface  en  même  temps  que 
celle-ci  s'éteint. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'engorgement  ganglionnaire  cervi- 
cal très-considérable  ;  il  y  avait  dans  certains  cas  une  tuméfaction 
légère,  accompagnée  d'un  gonflement  modéré  des  amygdales  et 
d'un  peu  de  dysphagie. 

Les  troubles  digestifs  étaient  insignifiants  :  anorexie,  diarrhée 
peu  abondante.  Quant  à  l'exanthème,  il  était^  en  général,  peu  abon- 
dant, formé  de  taches  partout  isolées,  tantôt  à  contours  légèrement 
curvilignes,  d'autres  fois  rondes  ou  elliptiques,  le  plus  souvent  d'un 
rouge  vif  et  disséminées  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

L'éruption  était  surtout  abondante  à  la  face,  au  front,  sur  les 
joues,  au  menton;  il  n'était  pas  rare  d'observer  unpeud'œdème 
dans  ces  parties.  Parfois  elle  envahissait  le  cuir  chevelu. 

Moins  confluente  au  cou  et  sur  le  tronc,  elle  était  plus  discrète 
encore  sur  les  membres,  et  l'épaisseur  de  l'épiderme  la  voilait  pres- 
que complètement  à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  de  la  main. 

Thomas  trace  ensuite  les  caractères  distinctifs  des  éruptions  ru- 
béolique  et  morbilleuse.  Les  taches  de  la  roséole  seraient  d'après 
lui  plus  arrondies,  moins  anguleuses,  moins  déchiquetées  que  celles 
de  la  rougeole  ;  ce  seraient  plus  tôt  des  macules  que  des  papules  et 
l'on  ne  retrouverait  pas  cette  saillie  qu'il  est  si  fréquent  d'observer 
au  début  de  l'éruption  morbilleuse.  Il  est  cependant  des  cas  où  l'a- 
nalogie est  si  frappante  que  la  confusion  serait  possible  au  pre- 
mier aspect. 

Quant  au  mode  d'invasion  de  l'exanthème ,  Thomas  ne  peut 
donner  à  cet  égard  que  des  renseignements  très-vagues,  car  il  n'a 
le  plus  souvent  été  appelé  auprès  des  petits  malades  que  lorsque 
la  maladie  était  déjà  confirmée. 

Il  semble  cependant  avoir  observé  parfois  des  éruptions  prodro- 
miques  analogues  à  celles  qui  se  montrent  dans  les  autres  fièvres 
éruptives  et  principalement  dans  la  variole  ;  ces  taches  se  montre- 
raient d'abord  à  la  face  et  gagneraient  bientôt  le  tronc,  mais  n'au- 
raient qu'une  durée  éphémère.  Après  avoir,  en  quelques  heures,  at- 
teint son  complet  développement,  l'éruption  surnuméraire  pâlit  el 
s'éteint. 

La  durée  de  l'exanthème  rubéolique  est  généralement  courte  (en 
.  moyenne  de  3  jours). 

Thomas  n'a  jamais  observé  de  desquamation  dans  la  roséole; 
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il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  signes  fournis  par  la  marche 
thermique.  «  Dans  beaucoup  de  cas,  »  dit-il,  c  je  n'ai  pas  constaté 
«  d'augmentation  de  la  température.  Je  veux  bien  admettre  qu'il 
€  peut  y  avoir  eu  de  légères  élévations  thermiques  avant  l'époque 
f  où  les  malades  ont  été  soumis  à  mon  examen,  mais  elles  ne  me 
f  paraissent  pas  vraisemblables,  d'après  les  renseignements  que 
€  la  plupart  des  parents  m'oftt  fournis.  »  Ces  assertions  sont,  comme 
on  le  voit,  tout  à  fait  opposées  aux  résultats  obtenus  par  Ennin- 
ghous,  qui  aurait  trouvé  dans  la  roséole  une  élévation  thermique 
constante.  Thomas  signale  bien,  il  est  vrai,  dans  quelques  cas,  une 
augmentation  de  la  température,  mais  c'est  plutôt  une  élévation 
unique,  brusque  et  sans  motif  qu'un  véritable  cycle  typique.  Tout 
en  admettant  la  possibilité  d'une  élévation  thermique  initiale,  Tho- 
mas fait  remarquer  que  la  température  redescend  bientôt  à  la 
normale  et  y  reste,  tandis  que  l'exanthème  s'étend  à  tout  le  corps  et 
parcourt  ses  phases  successives.  Parfois  elle  s'élève  d'un  demi  à 
un  degré  sans  jamais  atteindre  une  plus  grande  hauteur  et  rega- 
gne très-rapidement  son  cours  physiologique  dès  que  l'éruption  a 
disparu.  La  défervescence  lytique  se  rencontre  très-rarement. 

D  faut  reconnaître,  du  reste,  que  le  cycle  thermique  est  très- va- 
riable dans  la  roséole:  tantôt,  en  effet,  la  température  reste  normale 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  d'autres  fois,  après  une  éléva- 
tion initiale  rapide,  survient  une  défervescence  brusque  ou  légère- 
ment lytique  ;  d'autres  fois,  enfin,  la  défervescence  se  montre  avant 
la  fin  de  l'éruption,  et  cette  diversité  même  ne  peut-elle  pas  être 
imputable  soit  à  l'idiosyncrasie  des  jeunes  sujets,  soit  aux  in- 
fluences de  toute  nature  auxquelles  ils  sont  exposés? 

En  fait,  le  caractère  thermique  distinctif  entre  la  roséole  et  la 
rougeole  est  le  suivant  :  dans  la  première,  en  supposant  qu'il  y  ait 
une  élévation  thermique,  son  maximum  se  montrera  après  le  dé- 
but de  l'éruption,  qui  est  elle-même  très-précoce,  tandis  que  la  rou- 
geole régulière  se  distinguera  par  une  fièvre  initiale  précédant 
réraption  et  par  une  élévation  maxima  au  moment  où  l'exanthème 
atteint  son  acmé.  L'auleur  rapporte  ensuite  cinq  observations  de 
roséole  survenue  chez  des  enfants  de  3  à  6  ans  et  qui  reprodui- 
sent fidèlement  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  ;  il  termine 
son  travail  par  la  relation  d'un  cas  survenu  chez  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  le  seul  du  reste  qu'il  ait  eu  occasion  d'observer 
chez  l'adulte  pendant  cette  épidémie.  Sauf  quelques  particularités 
relatives  au  mouvement  fébrile  et  à  la  confluence  de  l'exanthème, 
ce  cas  ne  différait  guère  des  observations  précédentes  de  roséole 
in&ntile. 

L  AB  ADIE-LAGRA  VE . 
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Deux  cas  d'invagination  intestinale  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Mazimi- 
lien  HERZ  de  Vienne.  (Œster,  Jahrb.  Pœdiatrik  h.  vod  prof.  BITKEB 
VON  BITTEKSHAIN  und  docL  Max,  HERZ.  L  L  sept.  1872.) 

Le  docteur  Pilz  (de  Stettin)  a  publié  récemment  {Jabrbuch  ft 
Kinderheilkunde  UDd  pbys.  Erziehung,  III.  Jahrg.  i.  Heft.  1869. 
p.  6-28.  —  Œsterr.  Jabrb.  fur  Pœdiatrik,  i.  Bd.  4871.)  un  im- 
portant travail  sur  Tinvagination  intestinale  chez  les  nouveaux-nés 
auquel  le  mémoire  que  nous  analysons  ici  peut  servir  d'utile  com- 
plément.— Nous  résumerons  donc  sommairement  les  deux  observa- 
tions qu'il  renferme  ainsi  que  les  réflexions  dont  l'auteur  les  fait 
suivre. 

Obs.  I.  —  Caroline  Sch.,  âgée  de  six  mois,  de  parents  sains,  nourrie  an 
sein  par  sa  mère,  jouissait  d'une  santé  parfaite  et  n'avait  eu  jusqu'à  ce  mo- 
ment ni  diarrhée  ni  constipation.  Au  moment  où  je  vis  la  petite  malade,  elle 
toussait  un  peu  depuis  quelques  jours;  mais  cette  bronchite  légère  céda  à 
l'administration  d'une  faible  dose  de  sirop  d'ipéca. 

Deux  jours  après  avoir  cessé  mes  visites  (30  octobre),  je  fus  de  nouveau 
appelé  auprès  de  l'enfant,  et  la  mère  me  raconta  que  sa  petite-fille  avait  été 
réveillée  brusquement  dans  la  nuit,  vers  deux  heures,  par  d'atroces  coliques 
suivies  d'une  selle  de  consistance  normale,  mais  légèrement  sanguinoleute. 
Puis  l'enfant  s'était  rendormie  jusqu'au  lendemain  et  avait  pris  le  sein  à  son 
réveil  comme  d'habitude.  Vers  neuf  heures  du  matin,  nouvelles  douleurs, 
coliques  violentes  suivies  d'abondantes  évacuations  alvines  ;  mais  celles-ci 
étaient  presque  exclusivement  constituées  par  du  sang  pur  contenant  d'épais 
lambeaux  membraneux  et  des  glaires.  Elle  eut  encore  trois  selles  semblables 
jusqu'au  moment  (onze  heures)  où  je  la  vis.  Elle  vomit,  en  outre,  le  lait  qu'elle 
venait  de  prendre. 

A  mon  entrée,  je  fus  frappé  de  l'aspect  de  la  petite  malade,  qui  semblait 
complètement  défigurée.  Ses  traits  exprimaient  la  souffrance  ;  son  pouls  était 
petit,  faible,  mais  sans  accélération  notable.  Je  me  demandai  d'abord  si  je 
n'avais  pas  affaire  à  une  hémorrhagie  interne  ;  mais  le  ventre  était  souple, 
sans  météorisme  ni  douleur  à  la  palpation.  J'ordonnai  de  petits  fragments  de 
glace  à  l'intérieur  et  une  potion  glacée  d'eau  de  Seltz  additionnée  d'eau  de 
chaux  et  de  sirop  diacode  à  prendre  par  petites  cuillerées  toutes  les  heures, 
des  compresses  froides  sur  le  ventre  et  des  lavements  froids. 

L'état  de  l'enfant  ne  fut  pas  notablement  modifié  :  elle  continua  à  vomir  le 
lait  sitôt  après  avoir  tété.  Le  pouls  était  sensiblement  accéléré. 

Le  lendemain  matin  (31  octobre),  môme  état.  L'enfant  avait  ou  encore  deux 
selles  muco-sanguino lentes  accompagnées  de  vives  douleurs  abdominales.  U 
ventre  n'était  ni  ballonné  ni  douloureux  à  la  pression.  Dans  la  journée,  jd 
revis  la  petite  malade  avec  le  docteur  Politzer,  appelé  en  consultation,  et  nous 
constatâmes  immédiatement  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  gaucbe, 
sur  le  trajet  d'une  ligne  tirée  de  la  partie  moyenne  du  ligament  de  Pouparten 
arrière,  un  cordon  dur,  de  deux  pouces  de  long,  renflé  à  sa  partie  moyenne 
et  terminé  en  pointe  à  ses  deux  extrémités.  Le  toucher  rectal  combiné  à  la 
palpation  abdominale  ne  put  donner  aucune  indication  sur  le  siège  et  la 
nature  de  l'étranglement. 

Ayant  admis  l'existence  d'une  invagination  sur  le  trajet  du  colon  descen- 
dant, nous  injectâmes  une  grande  quantité  d'eau  par  le  rectum.  Mais  cette 
douche  ascendante  resta  sans  effet;  c'est  alors  que  nous  eûmes  recours  à 
une  insufflation  gazeuse  à  l'aide  d'une  vessie  remplie  d'air;  mais  ce  dernier 
moyen  fut  aussi  infructueux  que  le  premier. 
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Dans  la  nuit  du  31  octobre  au  1"^  novembre,  l'état  de  la  petite  malade  ne 
s'était  pas  amendé.  Les  vomissements  étaient  devenus  bilieux. 

Le  1^  novembre,  le  faciès  était  plus  altéré,  les  traits  tirés,  les  yeux  caves 
et  sans  expression,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent.  Les  vomissements 
étaient  très-fréquents,  et  l'enfant  rejetait  le  lait  ou  les  boissons  aussitôt  qu'elle 
les  avait  pris. 

C'est  alors  que  le  professeur  Weinlechner  fut  appelé  auprès  de  l'enfant  ; 
tons  les  moyens  précédents  étant  restés  sans  effet,  l'opération  fut  proposée 
aox  parents  et  présentée  comme  la  seule  et  unique  ressource. 

Elle  fut  pratiquée  le  29  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  en  ma  présence, 
par  le  professeur  "Weinlechner,  avec  l'aide  des  docteurs  Eisenschitz  et  Oir- 
nhofer. 

L'enfant  ne  fut  pas  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme. 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  dans  la  région  où  la  tumeur  était  le  plus 
saillante  et  le  plus  manifeste,  c'est-à-dire  en  dedans  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen.  Le  péritoine  fut  ouvert  sur  la  sonde  cannelée,  et  il  s'écoula  aus- 
sitôt une  petite  quantité  de  sérosité  claire  et  légèrement  rougeâtre  ;  l'intestin 
grêle  vint  aussitôt  faire  saillie  à  travers  les  lèvres  de  l'incision.  Après  l'avoir 
refoulé  dans  la  cavité  abdominale,  l'opérateur  alla  à  la  recherche  de  la  partie 
invaginée  ;  elle  avait  trois  pouces  de  long  et  deux  travers  de  doigt  environ 
de  large.  L'invagination  siégeait  sur  l'arc  gauche  du  colon,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  point  de  jonction  du  colon  trans verse  et  du  colon  descendant,  et 
l'on  apercevait  nettement  l'iléon  s'invaginant  dans  ce  dernier.  Après  avoir,  à 
grand'  peine,  rétabli  la  continuité  de  l'intestin  et  fait  disparaître  l'invagina- 
tion, la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  douze  points  de  suture.  On  appliqua  des 
compresses  froides  sur  le  ventre  en  ayant  soin  de  les  renouveler  incessam- 
ment. 

Deux  heures  après  l'opération,  la  tympanite  survint,  la  fièvre  s'alluma  ; 
Tabdomen  était  chaud  et  tendu,  le  pouls  petit,  faible  et  fréquent.  Quatre  heures 
plus  tard,  l'enfant  succombait  dans  les  convulsions,  après  avoir  eu  une  selle 
demi-solide  et  de  coloration  normale. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  pas  être  faite  complètement  ;  mais,  sur 
mes  instances,  les  parents  me  permirent  d'examiner  certaines  parties.  C'est 
ainsi  que  je  pus  constater  l'existence  d'une  péritonite  intense,  avec  fausses 
membranes  et  adhérences  solides  de  quelques  points  de  l'intestin  au  feuillet 
pariétal  du  péritoine. 

Obs.  IL  —  Ottilie  L...,  âgée  de  sept  mois,  allaitée  pendant  six  mois  par 
we  nourrice  robuste  et  forte,  sevrée  depuis  un  mois  sans  avoir  subi  la 
moindre  altération  dans  sa  santé. 

Le  12  janvier,  celte  enfant  fut  prise  de  fièvre  et  de  vomissements  qui  se 
répétèrent  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée.  Le  docteur  Freedmann,  appelé 
auprès  de  la  petite  malade,  la  trouva  très-faible,  sans  toutefois  constater 
d'amaigrissement  notable.  Le  pouls  était  accéléré  (120  par  minute),  la  respi- 
ration irrégulière  et  fréquente. 

Le  second  jour,  nouveaux  vomissements  de  plus  en  plus  fréquents,  somno- 
lence, constipation  opiniâtre.  Le  ventre  était  mou;  c'est  alors  que  je  vis  la 
malade  avec  le  docteur  Politzer,  et  les  résultats  négatifs  fournis  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  de  la  poitrine,  joints  à  l'intégrité  apparente  des  vis* 
cères  abdominaux,  nous  firent  plutôt  penser  au  début  d'une  méningite.  Aussi 
le  SQlfate  de  quinine  ordonné  la  veille  fut  associé  à  l'iodure  de  potassium 
'^  le  traitement. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état  :  vomissements  incessants  de  muco- 
sités jaunâtres;  pas  de  selles  malgré  les  lavements;  affaiblissement  extrême. 

Le  cinquième  jour,  émission  spontanée  par  l'anus  de  mucosités  sanguino* 
lentes,  météorisme  considérable,  abdomen  sensible,  pas  de  tumeur  appré- 
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«iable  à  la  palpation.  Insufflation  de  gaz  par  le  rectum  sans  le  moindre  effet, 
applications  froides  sur  le  ventre. 

Le  sixième  jour,  abdomen  sensible  et  très-fortement  ballonné,  prostration 
extrême.  Je  sentis  du  côté  droit  du  ventre  une  certaine  rénitence,  mais  le 
4oucher  rectal  ne  put  me  fournir  aucune  indication. 

le  septième  jour,  convulsions,  mort. 

L'autopsie  ne  put  pas  être  faite. 

Malgré  le  triste  résultat  de  Topération  tentée  dans  le  premier  cas, 
M.  Herz  cherche  à  établir  que  la  gastrotomie  (la  paralomie)  peut 
être  indiquée  dans  quelques  circonstances  et  que  Ton  doit  y  recourir 
lorsque  les  moyens  médicaux  sont  restés  sans  effet.  Or,  en  con- 
sultant les  annales  de  la  chirurgie  enfantile  on  ne  trouve  guère 
d'encouragement  dans  les  infructueuses  tentatives  entreprises  par 
Pilz,  Gerson  et  Spencer  Wells  ;  car,  sur  les  quatre  enfants  qui  su- 
birent cette  opération,  tous  succombèrent,  et  le  cas  rapporté  par 
Herz  n'est  qu'un  cinquième  insuccès  à  ajouter  à  cette  liste  nécro- 
logique. Doit-on  pour  cela  exclure  cette  opération  radicale  de  la 
pratique  et  s'en  tenir  aux  moyens  médicaux,  tels  que  :  lavements 
répétés,  douches  ascendantes  ou  insufflations  gazeuses  par  le  rec- 
tum ?  La  seconde  observation  de  Herz,  suffit  à  démontrer  leur  ina- 
nité dans  bien  des  cas.  Aussi,  sans  rejiousser  formellement  ces 
divers  moyens  de  traitement,  croyons-nous  que  l'auteur  de  cetinté- 
ressant  mémoire  aurait  trouvé  dans  la  pratique  française  quelques 
procédés  nouveaux  qui  auraient  pu  sans  doute  être  applicables  en 
pareil  cas  et  auraient  été  peut-être  plus  fructueux  et  assurément 
moins  funestes. 

LABADIE-LAGRAVE . 


Casnistische  Mittheilongen  ans  dem  Franz  Joseph's  Kinderspitals  in  Prag, 
▼on  D'  A.  WRANT  nnd  Th.  NEUREUTTER.  Hémiplégie  und  Cephalie  mit 
Hemichoria  in  Folge  Ton  Endocarditis  (Hémiplégie  et  cephalie  avec  hémi- 
chorée  à  la  snite  d'nne  endocardite),  parle  D'  A.  WRANT.  (Œsicr,  Jabrb. 
fiir  Pœdiatrik,  1872,  /.  BancL  —  Wien,) 

Observation.  —  W.  S...,  garçon  de  neuf  ans,  entré  le  19  octobre  1871  à 
4'hôpital  François-Joseph  de  Prague,  père  syphilitique,  avait  eu,  dans  se^^ 
antécédents,  une  nèvro  intermittente  et  la  rougeole. 

Depuis  un  an,  ses  parents  avaient  remarqué  chez  lui  quelques  mouvements 
•spasmodiques  qu'ils  prirent  pour  un  tic. 

Seize  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  fut  pris  de  fièvre  dans  la 
nuit  ;  vers  deux  heures  du  matin,  attaque  d'apoplexie  avec  perte  de  connais- 
sance qui  dura  trois  jours,  et  fut  suivie  d'une  hémiplégie  complète  du  côté 
droit  avec  aphasie.  L'enfant  ne  pouvait  proférer  une  seule  parole,  quoiqu  M 
entendît  et  comprît  à  merveille.  Bientôt  apparurent  dans  le  côté  gauche  des 
mouvements  choréif ormes  très-accentués,  tandis  que  l'hémiplégie  restait  cooi* 
plète  dans  tout  le  côté  droit.  La  sensibilité  cutanée  était  très-émoussée  à 
droite  et  notablement  accrue  ù  gauche. 

Petite  cschnre  commençante  au  niveau  du  grand  trochantcr  droit.  1^* 
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pupilles  étaient  également  dOatées,  mais  sensibles  encore  à  Timpression  de 
la  lumière.  La  langue  conservait  l'intégrité  de  tous  ses  mouvements.  Le 
malade  entendait,  voyait  et  comprenait  tout  ;  mais  il  lui  était  impossible  de 
proférer  la  moindre  parole. 

Rdies  sibilants  dans  les  deux  poumons.  Augmentation  de  la  matité  précor- 
diale. Souffle  léger  au  premier  temps  correspondant  à  Torifice  mitrah  Abdomen 
déprimé.  Appétit  conservé.  Incontinence  d'urine.  Évacuations  alvines  invo- 
lontaires. Pas  de  fièvre.  Nuit  agitée. 

Du  21  au  25  octobre.  —  Les  mouvements  choréiformes  du  côté  gauche  ont 
diminué  d'intensité  tout  en  conservant  leur  caractère.  L*enfant  est  plus  calme; 
les  conti'actions  du  cœur  ralenties  ;  le  souffle  mitral  plus  accusé.  Les  deux 
extrémités  du  côté  droit  sont  légèrement  œdématiées;  le  pouls  à  peine  per- 
ceptible à  droite  ;  fièvre  vespérale  modérée. 

£ô  octobre.  —  L'enfant  est  triste,  abattu  ;  la  nuit  dernière  a  été  moins  bonne 
qae  les  précédentes. 

S6  octobre.  —  Cris  inarticulés  pendant  toute  la  nuit.  Dans  la  matinée,  vive- 
rougeur  des  pommettes.  Dans  l'après-midi,  grande  agitation.  Irritabilité  crois 
nnte.  Appétit  conservé. 

1!9  octobre.  —  A  gauche,  les  mouvements  choréiformes  et  les  soubresauts 
des  tendons  empêchent  de  sentir  le  pouls.  La  vessie  est  énormément  dis- 
tendue et  se  vide  à  la  fin  spontanément.  Appétit  diminué. 

80  octobre.  —  Nuit  très-agitée.  Double  souffie  mitral.  Toux  intense.  Amai- 
grissement notable. 

i»  novembre.  —  Insomnie.  Appétit  médiocre.  Soif  vive.  Selles  diarrhéiques. 
Dinrèse  abondante. 

2  novembre.  —  Agitation  croissante  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit.  Les 
mouvements  choréiques  ont  cessé  dans  le  côté  gauche.  Le  souffle  au  cœur 
est  plus  intense.  Écoulement  abondant  par  le  conduit  auditif  du  côté  droit. 
Diarrhée  profuse. 

7  novembre.  —  L'appétit  diminue.  Les  selles  sont  tantôt  liquides,  tantôt 
solides.  Les  membres  du  côté  gauche  ne  sont  plus  agités  de  mouvements 
choréiformes  ;  mais  la  motilité  volontaire  est  cependant  encore  un  peu  désor- 
donnée. 

8  novembre.  —  Le  malade  est  prostré  et  semble  ne  pas  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  Tentourent.  Appétit  nul.  Soif  vive.  Pouls  petit  et  très-fréqpient. 
Bespiration  difficile.  Vers  six  heures  du  soir,  dyspnée  intense,  contractions 
cardiaques  irrégulières  et  tumultueuses. 

Une  heure  après,  l'enfant,  qui  jusque-là  n'avait  proféré  aucune  parole,, 
s'écrie  subitement  :  c  Mère,  donne-moi I....»  et,  à  huit  heures  trois  quarts,  il 
soccombait  dans  un  état  d'agitation  excessive. 

Vaatopsie  faite  le  10  novembre  fit  constater  les  lésions  suivantes  : 

Thrombose  pariétale  au  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
consécutive  à  une  endocardite. 

Dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Ramollissement  nécrobiotique  de  Tinsula  de  Reil  et  du  noyau  lenticulaire,, 
produit  par  une  embolie  de  l'artère  sylvienne  gauche. 

Infarctus  des  reins  et  de  la  rate.  —  Érosions  hémorrhagiques  de  l'estomac. 
—  Catarrhe  intestinal.  —  Adhérences  pleurales.  —  Pneumonie  lobulaire 
do  lobe  supérieur  droit.  —  Œdème  pulmonaire. 

Le  docteur  A.Wrany,  après  avoir  relaté  cette  intéressante  obser- 
vation, insiste  sur  la  coïncidence  de  l'endocardite  et  de  la  chorée, 
déjà  signalée  antérieurement,  tant  par  les  auteurs  anglais  que  par 
les  m^ecins  français  (Begbie,  Watson,  Todd,  Sée,  Botrel,  Roger 
etc.).  Ces  derniers  considèrent  ces  deux  maladies  comme  des  ma- 
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nifestâtions  communes  de  la  diathèse  rhumatismale  dont  elles  ne 
sont  que  l'expression;  tandis  que  J.  Hughlings  Jackson  {Med. 
Times  and  Gaz.^  1869,  6  mars),  et,  avant  lui,  Broadbent  ne  voient 
dans  la  chorée  qu'un  simple  résultat  de  Taffection  valvulaire.  La 
première  ne  serait,  à  leurs  yeux,  qu'un  symptôme  de  lésions  embo- 
liques  du  corps  strié  et  des  couches  optiques.  Sans  entrer  plus  avant 
dans  cette  discussion,  nous  noterons  cependant  que  le  cas  du  doc- 
teur Wrany  semblerait  appuyer  cette  dernière  opinion.  Nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher  de  ce  fait,  celui  de  Gray 
(Mêd.  Times  and  Gaz.,  1870,  oct.,  p.  423),  qui  a  trait  à  un  cho- 
réique  à  la  nécropsie  duquel  on  trouva  un  ramollissement  cérébral 
consécutif  à  une  double  embolie  des  artères  cérébrales  moyennes. 
Quant  à  l'aphasie  qui  s'était  montrée,  dès  le  début,  chez  son  malade, 
Wrany  fait  remarquer  que  le  siège  de  la  lésion  constatée,  dans  ce 
cas,  semble  contredire  formellement  la  théorie  peut-être  trop 
exclusive  du  professeiu*  Broca  (qui  localise  la  faculté  du  langage 
articulé  dans  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
du  lobe  frontal  gauche),  et  paraît  confirmer  l'opinion  récemment 
émise  par  Sander  (Arch,  fur  Psychiatrie,  T.  IL,  p.  44).  D'après  cet 
auteur,  en  effet,  l'aphasie  se  montrerait  toutes  les  fois  que  l'épa- 
nouissement de  l'insula  de  Reil  (couronne  rayonnante,  gyri  radiati) 
et  les  parties  sous-jacentes  et,  en  particulier,  la  portion  la  plus 
extérieure  du  noyau  lenticulaire,  seraient  lésés. 

Ainsi  donc,  selon  Wrany,  l'aphasie  avec  hémiplégie  concomi- 
tante permettrait  en  clinique  d'induire  l'existence  d'une  lésion 
occupant  le  noyau  lenticulaire. 

.Relativement  à  la  date  de  l'endocardite,  Wrany  fait  observer 
qu'elle  a  dû  se  développer  très-peu  de  temps  avant  les  accidents 
emboliques,  car,  en  premier  lieu,  d'après  les  commémoralifs,  il 
n'avait  été  noté  aucune  maladie  antérieure,  à  laquelle  on  pût  ratta- 
cher l'affection  cardiaque  et,  d'autre  part,  les  caractères  des  infarc- 
tus viscéraux  témoignaient  de  leur  origine  récente. 

La  mort,  dans  ce  cas,  paraît  avoir  été  déterminée  par  la  formation 
d'un  caillot  fibrineux,  produit  lui-même  par  l'affaiblissement  de 
la  contractilité  du  cœur  résultant  de  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  de  ces  fibres.  labadie-lagrave. 


Das  Ghloralliydrat  in  der  Kinderprazis  (De  remploi  de  Thydrate  de  cbleral 
dans  la  thérapeutique  infantile),  par  le  prof.  STEINER.  (Jahrbuch  fnr 
Kinderheilkunde  etc.  Neue  Folge^  V.  Jahrgang,  4  Heit.  Ch,  XXIIU 
p.  392,  401,  1872.) 

Steiner,  après  avoir  administré  l'hydrate  de  chloral  tant  à  l'hô- 
pital de  François-Joseph  (de  Vienne)  que  dans  sa  pratique  privée, 


MALADIES   DES  ENFANTS.  S  23 

expose  dans  cet  article  le  résultat  de  ses  recherches.  Il  a  employé 
ce  médicament  dans  la  coqueluche,  la  chorée,  les  convulsions, 
Tépilepsie  et  le  tétanos,  à  doses  variables  suivant  Tâge  des  sujets: 
Chez  les  nouveau-nés,  à  la  dose  de  Vî  à  1  grain  (0«',025à0«',05). 
Chez  les  enfants  en  bas  âge,  de  1  à  3  grains  (5*^.  à  15^").  Jusqu'à 
rage  de  6  ans,  de  4  à  6  grains  (20  à  30**')  ;  de  8  à  12  ans,  15  grains 
(75**).  D  avait  soin  de  l'administrer  sous  forme  liquide,  en  une  ou 
en  plusieurs  fois,  dans  les  24  heures,  en  commençant  par  de  très- 
faibles  doses. 

l'—  Coqueluche.  22  enfants  soumis  au  traitement, —  le  plus  jeune 
âgé  de  6  mois,  le  plus  âgé  de  9  ans.  Chez  la  plupart  de  ces  malades, 
le  médicament  fut  administré  dès  le  début  de  la  période  convulsive. 
Sur  les  22  malades,  4  morts (1  à  l'hôpital  3  en  ville),  Steiner  conclut, 
d'après  le  relevé  de  ses  observations,  que  le  médicament  reste  sans 
effet  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  et  qu'il  ne  [modifie  en 
rien,  ni  l'intensité  ni  le  nombre  des  quintes  ;  il  est  aussi  impuissant 
à  prévenir  ou  à  combattre  les  complications  de  la  coqueluche.  Ces 
recherches,  comme  on  le  voit,  ne  concordent  pas  avec  celles  de 
Ferrand,  de  Walter  Ridgen,  de  Lorey,  etc.,  qui  prétendent  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  de  cette  médication.  Steiner  considère 
avec  Monté  l'hypersécrétion  bronchique,  la  dyspnée  et  la  cyanose 
comme  des  contre-indications  formelles  à  l'emploi  du  chloral. 

2'—  Chorée.  10  enfants  traités (6 à  l'hôpital,  4  en  ville). Chloral  ad- 
ministré 2  fois  par  jour  à  dose  progressive.  Chez  3  enfants,  la  maladie 
étaità  son  début,  chez  les  autres,  elle  avait  déjà  duré2, 3  et  plusieurs 
semaines.  Dans  trois  cas  :  rhumatisme  antécédent  et  affection 
cardiaque  concomitante.  Dans  ces  dix  cas,  Steiner  n'obtint  aucun 
résultat  bien  favorable  :  l'agitation  musculaire  fut  à  peine  apaisée. 
La  durée  de  la  maladie  n'en  fut  pas  raccourcie  (8,10  et  12  semai- 
nes). Dans  un  cas,  même,  le  chloral  exaspéra  à  tel  point  les  mouve- 
ments choréiques,  que  l'auteur  avance  lui-même  n'avoir  pas  osé, 
depuis  cette  époque,  recourir  à  remploi  de  cet  agent.  Il  a  soin 
d'ajouter  en  terminant  qu'il  ne  prétend  pas  faire  passer  ses  expé- 
riences comme  décisives  et  concluantes,  et  nous  sommes  d'autant 
plus  disposé  à  accepter  les  restrictions  de  Steiner  que  ses  premières 
tentatives  sont  peu  conformes  aux  heureux  effets  que  MM.  Bou- 
Aut,  Briesse  et  Russel  ont  retiré  de  cet  agent. 

^  —  Convulsions.  14malades  soumisau  traitement  par  le  chloral 
(tous  traités  en  ville).  Les  convulsions  paraissaient  liées  à  des  lésions 
diverses,  mais  toutes  graves  (congestion  cérébrale,  méningites  pu- 
rulenle  et  tuberculeuse,  urémie,  hydrocéphalie  chronique).  Le  plus 
jeune  des  enfants  avait  12  semaines,  le  plus  âgé,  13ans.  Dans  presque 
tous  ces  cas,  le  chloral  produisit  un  effet  sédatif  indéniable,  sans 
toutefois  prévenir  le  retour  des  accès  comme  Mouté  semble  l'avancer 
dans  son  travail.  D'après  ce  dernier  auteur ,  l'emploi  du  chloral 
dttl  être  proscrit,  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  bronchique,  le 
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poumon  ou  le  cœur  sont  intéressés,  et  il  doit  être  administré  avec 
une  extrême  prudence  chez  les  enfants  anémiques  ou  débilités. 

Steiner  adopte  les  préceptes  formulés  par  Monté,  et  considère  le 
chloral  comme  un  auxiliaire  utile  dans  le  traitement. 

4** —  Épilepsie.  Il  est  bien  entendu  que,  dans  cette  maladie,les  effets 
du  chloral  ne  peuvent  être  que  palliatifs.  6  enfants  furent  soumis  à  ce 
traitement  (accès  datant  de  plusieurs  années,  d'une  fréquence  et  d'une 
intensité  extrême  ;  plusieurs  médications  antérieures  restées  infruc- 
tueuses). Le  chloral  fut  administré  aux  doses  progressives  de 
32  à  40  grains.  (1^,50  à  2^')  par  jour,  de  2  à  4  fois  en  24  heures. 
Après  avoir  rapporté  Tobservation  d'un  jeune  épileptique  de 
12  ans  dont  les  accès  furent  notablement  amendés  par  l'emploi  du 
chloral ,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  chloral 
n'est  applicable  comme  moyen  palliatif,  selon  lui,  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  reconnaît  pour  origine  des  lésions  du  système 
nerveux  central  et  où  les  paroxysmes  se  présentent  avec  une  fré- 
quence et  une  intensité  excessives  ;  et  même,  en  pareil  cas,  ne  faudra- 
t-il  pas  en  prolonger  indéfiniment  l'emploi  sans  interruption. 

5°  —  Tétanos  et  trismus.  8  nouveau-nés  (3  observés  à  la  consulta- 
tion de  l'hôpital  François-Joseph,  5  en  ville).  Steiner  a  administré  le 
chloral  de  2  façons:  chez  5  enfants,  à  la  dose  del  grain  (5**^)  répétée  à 
chaque  retour  des  excès  spasmodiques(ce  qui  arriva  dans  certainscas 
8  à  10  fois  en  24  heures).  Chez  les  3  autres  petits  malades,  le  chloral 
fut  administré  à  plus  hautes  doses  :  4  à  6  grains  (20  à  30**'')>  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Quand  le  trismus  rendait  Tingestion  du  médica- 
ment impossible,  Steiner  l'administrait  par  la  voie  rectale. 

Le  résultat  fut  le  même  pour  tous  et  pour  tous  aussi  fatal.  La 
mort  survint  chez  3  enfants  en  48  heures,  chez  les  autres  au  bout 
de  3,  4  ou  5  jours.  On  comprend  aisément  qu'après  de  tels  résul- 
tats, l'auteur  ne  puisse  attribuer  au  chloral  une  action  bien  favo- 
rable sur  le  tétanos  des  nouveau-nés.  Il  ne  se  laisse  pas  néanmoins 
décourager  par  ces  premières  et  infructueuses  tentatives  et  se 
propose  de  poursuivre  ses  recherches,  espérant  arriver  à  des  résul- 
tats plus  favorables.  labadie-lagrave. 


Des  fistoles  nrmaires  ombilicales  qui  se  produisent  par  ronraqae  resté  ou 
redevenu  perméable,  par  GRUGET.  (Thèse  de  Paris,  4872.) 

L'auteur  s'est  d'abord  proposé  d'étudier  les  modifications  suc- 
cessives de  l'ouraque  aux  différents  âges  ;  à  cet  effet,  il  relate  les 
résultats  de  82  nécropsies  pratiquées  presque  toutes  à  l'hospice 
des  Enfants- Assistés.  L'état  de  Touraque  a  pu  être  constaté  sui 
des  fœtus  de  5  à  8  mois,  et  sur  des  enfants  de  1  jour  a  quatre  ans 
et  demi.  Dans  cette  statistique,  l'ouraque  n'a  été  trouvé  évidem- 
ment perméable  que  chez  un  embryon  de  2  mois  et  demi  et  chei 


MALADIES  I>BS  ENFANTS.  225 

un  fœtus  de  5  mois.  A  part  ces  deux  cas,  il  n'existait  aucun  vestige 
de  canal  dans  les  ouraques  examinés  avec  le  plus  grand  soin 
même  chez  d'autres  fœtus  de  5  mois.  M.  Gruget  en  conclut  que 
roblitération  du  canal  de  l'ouraque  se  fait  plus  tôt  qu'on  ne  le  croit 
généralement,  et  que  vers  5  mois  de  conception  cette  oblitéra- 
tion est  dqà  faite,  sinon  complètement,  du  moins  en  partie.  De 
plus,  les  vestiges  de  l'ouraque  s'effacent  rapidement  à  mesure  que 
l'individu  avance  en  âge.  Bien  que  les  statistiques  à  l'hospice  des 
Enfents-Assistés  ne  portent  point  sur  un  nombre  de  faits  très- 
considérable,  on  est  cependant  en  droit  de  penser  que  les  cas  dans 
lesquels  le  canal  de  l'ouraque  persiste  sont  excessivement  rares. 
Est-il  possible  d'admettre  que  l'ouraque  une  fois  oblitéré  rede- 
vienne perméable  ?  L'auteur,  s'appuyant  sur  diverses  considérations 
anatomiques,  repousse  formellement  cette  opinion  qui,  après  tout, 
n'est  qu'une  hypothèse  purement  gratuite.  Gomme  conclusion  bien 
naturelle  des  faits  précédents,  M.  Gruget  regarde  les  fistules  uri- 
naires  ombilicales ,  causées  par  la  persistance  du  canal  de  l'ou- 
raque, comme  une  affection  nécessairement  rare  et  extraordinaire. 
Ces  fistules  sont  divisées  par  lui  en  3  sections  : 

I  section.  Fistules  congénitales  dues  à  la  persistance  du  canal 
de  Touraque  chez  des  sujets  n'étant  affectés  d'aucun  vice  de  con- 
formation des  organes  génito-urinaires. 

î' section.  Les  fistules  qu'elle  contient  se  distinguent  de  celles 
qui  précèdent,  parce  qu'il  existe  ici  un  vice  de  conformation  des 
organes  génito-urinaires  qui  empêche  Turine  de  s'écouler  au  dehors 
parles  voies  naturelles.  —  Elles  sont,  comme  les  premières,  con- 
génitales. 

3*  section.  Fistules  survenant  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
naissance,  à  la  suite  d'un  obstacle  au  cours  de  Turine,  par  l'ou- 
raque resté  perméable. 

L'examen  rigoureux  des  diverses  observations  existant  dans  la 
science  et  appartenant  aux  deux  premières  sections,  ont  porté 
M.  Gruget  à  attribuer  ces  fistules  urinaires  ombilicales  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  l'ouraque. 

Quant  à  la  troisième  section,  les  faits  rassemblés  par  l'auteur 
sont  rien  moins  que  probants.  Telle  est,  par  exemple,  l'observation 
de  M.  Boui^eois  publiée  dans  le  Journal  général  de  Médecine  de 
1821,  tome  lxxvi,  page  219. 

II  s'agit  d'un  jeune  militaire  âgé  de  20  ans,  qui  présenta  d'abord 
une  rétention  d'urine  ;  puis,  quelques  jours  après,  au  niveau  de 
Tombilic  une  tumeur  rouge,  molle  et  fluctuante.  Celle-ci  ayant  été 
incisée,  il  se  produisit  une  fistule  urinaire.  M  Bourgeois  assigna 
comme  cause  de  cette  affection  une  non-oblitération  du  canal  de 
l'ouraque.  —  Or,  cette  interprétation  semble  fautive  à  M.  Gruget, 
qui  admet  simplement  un  kyste  urineux  développé  dans  le  tissu  cel 
iaire  sousp-péritonial  et  ouvert  à  Tombilic.  Ceci  démontre  combien 
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il  est  nécessaire  de  procéder  à  un  examen  minutieux  et  raisonné 
du  malade,  lorsqu'on  veut  diagnostiquer  sûrement  une  fistule  uri- 
naire  ombilicale  causée  par  la  perméabilité  du  canal  de  Touraque. 

Cette  affection  est  généralement  curable  ;  le  traitement  en  est 
même  fort  simple  : 

S'il  existe  un  obstacle  aux  voies  urinaires,  on  commencera  par 
rétablir  le  cours  naturel  des  urines  par  les  moyens  appropriés.  Cela 
fait,  on  songera  seulement  à  détruire  la  tumeur  ombilicale  et  à  ame- 
ner l'oblitération  de  la  fistule.  Trois  moyens  ont  été  proposés  dans 
ce  but  :  1  •*  La  compression  ;  celle-ci  reste  généralement  inefficace. 
2*"  La  cmitérisntion;  ce  mode  de  traitement  compte  des  guérisons; 
mais,  comme  les  caustiques  doivent  être  employés  avec  la  plus 
grande  prudence,  ses  résultats  sont  lents  et  peu  marqués  ;  3*  La 
iigr^?/ure;  cette  méthode  a  donné  le  plus  de  succès.  M.  Guéniotl'a 
employée  récemment  avec  des  résultats  excellents  chez  un  enfant 
de  10  mois  et  demi,  dont  il  a  publié  l'observation  dans  le  Biillelm 
gênerai  do'  Thérapeutique.  La  façon  de  procéder  fut  la  suivante  : 
la  tumeur  fut  étranglée  par  un.  fil  solide  à  la  limite  supérieure  de 
son  pédicule  ;  la  striction  fut  assez  modérée  pour  que  Técoulemenl 
d'urine  ne  fut  pas  interrompu.  Il  se  forma  au  niveau  du  iil  nne 
ulcération  linéaire  superficielle  de  la  peau.  Celle-ci  fut  rendue  peu 
à  peu  très-profonde  par  des  fils  de  plus  en  plus  serrés,  appliqués 
successivement  à  quelques  jours  d'intervalle.  La  section  se  fit 
avec  lenteur,  sans  occasionner  d'accidents  ;  la  guérison  fut  nssez 
rapide  et  complète. 

M.  Gruget  insiste  sur  les  avantages  de  ce  procédé  d*innsion 
lente  et  progressive  par  des  ligatures  peu  serrées  et  répétées. 

Dans  les  cas  de  fistules  urinaires,  non  compliquées  de  tumeur,  il 
recommande  d'aviver  les  bords  de  la  fistule,  et  de  faire  une  suture 
avec  épingles  et  fils  cirés.  l.  e.  dupuy. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 


Du  poids  dans  les  maladies  chez  les  enfants,  par  L.  THAON .  (Arch.  dû  physioiogie 

1872,  p.  674.; 

Dans  la  fièvre,  les  combustions  sont  augmentées  ;  le  malade  doit  subir 
une  perte  en  rapport  avec  cette  suractivité  du  foyer.  U  est  donc  probable 
que  le  poids  dans  les  maladies  doit  sui\Te  de  près  la  marche  de  la  tem- 
pérature, mais  en  sens  inverse.  Il  s'abaissera  quand  la  température  vien* 
dra  à  s'élever. 

Partant  de  cette  hypothèse,  Tauteur  a,  pendant  quatre  mots,  pesé  sai 
petits  malades  tous  les  matins  avant  le  premier  repas  et  a  ainsi  tracé  ii 
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courbe  des  poids  dans  trois  maladies  différentes  :  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole  et  la  pneumonie  Qbrineuse  du  sommet. 

Dans  la  iièvi*e  typhoïde  le  poids  augmente  dans  les  deux  premiers 
jours;  mais  cette  augmentation  est,  d* après  Tauteur,  corrélative  à  ce  fait 
que  les  urines  sont  rares  à  cette  période  où  la  soif  est  vive,  et  les  bois- 
sons absorbées  en  grande  quantité.  Si  Ton  joint  à  cela  une  constipation 
gni 6st  presque  toujours  la  règle,  le  phénomène  précité  n'a  plus  besoin, 
pour  ainsi  dire,  d'explication. 

Vers  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  le  poids  diminue  considéra- 
blement, en  même  temps  que  l'inappétence  se  prononce  et  ({ue  la  diar- 
rhée s'établit.  La  période  d'état  bien  établie,  le  poids  reste  longtemps 
statioonaire. 

Dans  la  défervescence^  pendant  que  la  fièvre  tombe  et  que  le  malade 
recommence  à  s'alimenter,  le  poids  diminue  toujours  ;  dans  un  cas,  cette 
diminution  a  même  été  considérable  (de  2,400  gr.  en  4  jours).  Cette  dénu- 
trition rapide  que  l'auteur  rapporte  à  diverses  causes  (éliminations  ex- 
cessives parla  peau, le  poumon,  le  rein  (?),  est  en  relatfon  avec  une  aug- 
mentation considérable  des  globules,  que  Malassez  a  obsen'ée  au  début 
de  la  défervescence  dans  la  dothiénentérie. 

Il  est  rare  que,  dans  la  convalescence j  le  poids  ne  remonte  pas  immé- 
diatement après  que  la  fièvre  est  tombée.  Dès  ({ue  le  malade  se  lève,  In 
courbe  des  poids  monte  brusquement,  les  écarts  de  régime,  les  rechutes 
la  font  descendre  de  nouveau  ou  retardent  son  ascension  croissante  qui 
tend  vers  l'état  normal. 

Dans  la  pneumonie  le  poids  s'abaisse  pendant  toute  la  durée  de  la  fiè- 
vre, et  cette  descente  est  plus  brusque  au  moment  de  la  défervescence. 
Celte  chute  plus  rapide  de  la  courbe  du  poids  coïncide  avec  les  flux  uri- 
naires  abondants  caractéristiques  de  cette  période. 

Dans  la  variole ^  le  gonflement  du  tégument  coïncide  avec  une  aug- 
mentation de  poids.  Celui-ci  diminue  quand  les  pustules  se  dessèchent 
et  (jue  la  diarrhée  s'établit.  Cette  descente  de  la  courbe  des  poids  est 
brusque. 

L'auteur  termine  par  de  brèves  considérations  sur  l'engraisst^ment 
artificiel  des  malades  par  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  maladies  chro- 
niques, et  par  l'élévation  de  poids  considérable  ([ui  coïncide  avec  la  pro- 
duction des  œdèmes;  celle-ci  fut,  dans  un  cas  d'anasarquo  scarlatuieuse, 

égale  à  —  du  poids  total.  j.  renaut. 


Uabêr  eine  omnicase  in  dor  Haut  sich  localisirende  Krankheit  des  kindlichen 
AHen  (Êinde  sur  ime  afléction  exaBilitealique  spéciale  à  Toalance),  par  UF- 
nSUIAlIN.  {Deutsches  Arohiv  rùr  klinische  Me-flicin,  10«  vol.  septembre  1872.) 

L'auteur  cherche  à  séparer  de  l'érythùme  noueux  une  maladie  qui 
offrirait,  dans  ses  déterminations  ôutan^es,  la  plus  grande  analogie  avec 
œtte  affection,  mais  <{ui  s'en  distinguerait  par  la  prédominance  des 
symptômes  généraux  et  ne  constituerait  plus  une  simple  «  dermatite.  » 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  diverses  considérations  que  l'auteur 
invoque  à  l'appui  de  sa  thèse,  car  peinsonne,  en  France,  que  nous  sa- 
chions, ne  considère  l'érythème  noueux  comme  une  affection  i)urement 
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locale  de  la  peau.  «  L*érylhème  noueux,  dit  Trousseau  (1),  dont  Topi- 
nion  est  communément  acceptée,  est  une  maladie  à  part,  qui,  à  côté  de 
ses  manifestations  locales,  présente  aussi  un  ensemble  de  phénomènes, 
de  symptômes  généraux  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte,  symptômes 
généraux  précédant  presque  toujours  Tapparition  de  Téruption  érylhé- 
mateuse  et  n'étant  pas  plus  sous  la  dépendance  de  Taffection  locale  de 
la  peau,  que  la  fièvre  prodromique  de  la  rougeole  ou  de  la  variole  tf est 
sous  la  dépendance  de  l'éruption  qui  va  se  faire.  » 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur 
ce  fait,  que  la  plupart  de  ses  malades  étaient  d'une  constitution  débile  et 
issus  de  parents  tuberculeux.  On  sait  de  longue  date  (2)  que  l'érythême 
noueux  s'observe  de  préférence  chez  les  enfants  lymphatiques  et  scro- 

fuleUX.  H.  HALLOPEAU. 

Sur  les  fistules  urinaires  de  l'ombilic  dues  à  la  persistance  de  l'ouraqae  et  in 
traitement  qui  leur  est  applicable,  par  le  docteur  GUÉNIOT.  (Bulletin  de  thérè' 
peutique  méd.  et  cbir.,  15  et  30  octobre  1872.J 

Une  observation  intéressante  de  perméabilité  anormale  de  l'ouraque 
avec  tumeur  muqueuse  au  niveau  de  l'ombilic  et  élargissement  de  Van- 
neau ombilical,  chez  un  garçon  de  dix  mois  et  demi,  a  fourni  à  M.  Gué- 
niot  l'occasion  de  rechercher  les  cas  analogues  qui  existent  dans  la 
science.  Il  en  a  trouvé  six  observations  qu'il  reproduit  dans  son  travail. 
Ces  observations  appartiennent  à  Gabrol  (1550),  J.-L.  Petit,  Dupuytren, 
Roux  et  Paget. 

Dans  le  cas  que  rapporte  M.  Guéniot,  l'écouloment  de  l'urine  se  faisait  par 
l'ombilic  en  môme  temps  que  par  la  verge,  toutes  les  fois  que  l'enfant  con- 
tractait sa  vessie  pour  uriner.  Au  niveau  de  l'ombilic  existait  une  tumeur  du 
volume  et  de  l'apparence  d'une  cerise,  avec  un  pédicule  assez  large;  un  très- 
petit  pertuis  se  voyait  au  sommet  de  la  tumeur  et  laissait  écouler  un  liquide 
qu'on  reconnut  pour  être  de  l'urine;  mais  il  fut  impossible  de  pénétrer  avec 
un  stylet  fin  dans  le  canal  dont  ce  pertuis  était  l'orifice. 

M.  Guéniot  appliqua  une  première  ligature  ù  la  base  de  la  tumeur  en  la 
serrant  modérément  ;  puis,  deux  jours  après,  une  seconde  ligature  au  même 
point.  Au  cinquième  jour,  il  y  avait  une  légère  ulcération  circulaire;  mais 
l'écoulement  persistait.  Cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  nouvelle  ligature. 
Une  quatrième  ligature  amena  la  suppression  de  l'écoulement  et  le  sphacéle 
de  la  tumeur  qui  fut  détachée  deux  jours  après.  La  plaie  se  cicatrisa  rapide- 
ment sous  un  pansement  compressif  à  l'amadou,  et  trois  semaines  après  le 
début  du  traitement  la  guérison  était  complète.  s.  o. 


Gasuistische  Mittheilungen  ans  dem  Freni  Joseph.  Kindenpitale  in  Prag  (Obssr- 
valions  cliniques  prises  à  ThApital  des  enfants  de  Prague),  Von  dooienr  A. 
WRANT  und  docUur  Th.  NBUREUTTER.   (Œster.  Jahrb.  A  Ptediatrik.  n,  t,  /.) 

AthérOBie  d«  erAae. 

Kyste  dermoïde  trouvé  à  l'autopsie  d'une  petite  fille  de  six  ans,  morte  de 
fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  François-Joseph  de  Prague.  Ce  kyste,  développé 

(1)  Clinique  médicale  de  THÔtel-Dieu,  1861. 

(2)  Cazenave,  article  érythème  du  dictionnaire  en  30  vol.  —  Hardy,  leçons  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  1859. 
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dans  e  tissa  cellnlaire  sous-aponévrotique  du  cuir  chevelu,  contenait  une 
bouillie  épaisse  formée  de  cellules  épithéliales  agglomérées,  de  gouttelettes 
graisseuses  et  de  cristaux  de  cholestérine.  Cette  tumeur  avait  produit  par 
compression  une  atrophie  partielle  de  la  paroi  crânienne  sur  laquelle  elle 
reposait,  et  la  persistance  de  la  grande  fontanelle. 

L'existence  de  pareils  kystes  dans  cette  région  n'est  pas  très-rare,  et 
les  auteurs  de  cet  article  signalent  6  cas  analogues*  rapportés  par  Pres- 
cott  Hewett  (Si-George's  Hospital  Reports,  vol.  IV,  p.  91,  1870).  Et  par 
Ihehr  {Vischow' s  und  Hirscks  Jahresber,  v.  Bd,  p.  355). 

Dans  robservation  de  Wrany  et  de  Neureutter,  Torigine  vraisembla- 
blement congénitable  de  la  tumeur,  son  siège,  au  voisinage  de  la  fonta- 
nel/e,  et  le  rebord  osseux  circonscrivant  sa  base  firent  penser  à  une 
hydro-méningocèle.  L'absence  de  troubles  cérébraux  à  la  pression  de  la 
tumeor  aussi  bien  que  de  mouvements  pulsatifs,  auraient  pu  faire  éloi- 
gner un  tel  diagnostic,  quoique  Ton  ait  cité  des  cas  d'hydro-mèningo  et 
hydrencéphalocèles  dans  lesquels  ces  phénomènes  faisaient  défaut.  (Kli- 
mentowsky,  Dolbeau,  Ripoll,  Szymanowsky,  Pirogoff.) 

Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  peut  être  éclairé  par  une  ponction 
exploratrice.  A  cet  égard,  les  faits  publiés  par  les  auteurs  suivants 
offrent  un  grand  intérêt  : 

GiRALDÈs.  (Note  sur  les  tumeurs  dermoïdes  du  crâne.  Gaz.  des  hôp,, 
1866,  n«  3.) 

ÂDÂHs  ET  Chàssaignac.  {Bull.  de  la  Soc,  de  chirurgie,  1848-1850, 
p.  258.) 
Talko.  {Vircbow's  Arcbiv.  fur  path.  anaL,  Bd.  50,  p.  533.) 
Quoique  ces  kystes  dermoïdes  péricrâniens  constituent  des  tumeurs 
essentiellement  bénignes,  leur  ablation  n'est  pas  toujours  inoffensive; 
car  leur  situation  même  expose  le  chirurgien  à  léser  le  sinus  correspon- 
dant ou  même  les  méninges  avec  son  bistouri,  et  dans  le  cas  où  Texerèse 
est  pratiquée  sans  instiniment  tranchant  on  peut  redouter  encore  des 
complications  inflammatoires  et,  en  particulier,  une  méningite  purulente 
mortelle.  labadie-lagrave. 


Cu  de  rage  observé  sur  un  enfant  de  quatre  ans,  par  M.  P.  ARMAND.  (Lyon 

médical,  4«  année,  a»  20,  29  sept.  1872,  p.  182.) 

La  durée  de  l'incubation  fut  de  15  jours,  celle  de  la  période  d'agitation 
et  de  crises,  de  6  jours  :  l'auteur  attribue  cette  dernière  durée,  un  peu 
plus  longue  que  d'ordinaire  à  l'emploi  du  chloral  en  lavements,  à  la  dose  de 
2  grammes  par  lavement.  La  morsure  située  à  la  joue  avait  été  cautérisée 
rapidement  par  l'ammoniaque  et  le  chlorure  de  zinc  :  l'auteur  pense  que 
le  saog  mêlé  à  la  salive  du  chien,  a  pénétré  dans  la  bouche  où  existaient 
deux  petites  ulcérations  qui  ont  pu  servir  de  porte  d'entrée  au  virus. 

C.  4, 
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ANALYSES. 


Ueber  die  epitheliomartige  Form  des  Lupus  an  den  Eztremitaten  (Lupus  ôpi- 
theliomateoz  des  extrémités),  par  W.  BUSGH.  {Archiv.  far  klinische  Chi^ 
rurgio,  -YV*  voJ,,  i^  livraison,  1872.) 

Le  lupus,  envisagé  par  Rindfleisch  comme  formé  par  des  adé- 
nomes des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  considéré  par  Virchow 
comme  un  tissu  de  granulations  produit  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctif  et  envahissant  de  la  superficie  vers  les  parties  profondes,  pré- 
sente une  forme  épithéliale  manifeste,  fréquente  sur  les  muqueuses, 
fréquente  aux  extrémités,  où  elle  se  montre  avec  des  caractères  qui 
la  rapprochent  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  Y/iws  ou 
Frambœsia. 

Tous  les  sujets  atteints  de  cette  affection  présentent  en  quelque 
autre  point  du  corps  la  forme  ordinaire  (à  bourgeons)  du  lupus.  — 
La  lésion  elle-même  siège  plutôt  sur  le  côté  de  l'extension  que  sur 
celui  de  la  flexion  ;  elle  consiste  en  une  énorme  accumulation  d'é- 
piderme  corné  au-dessus  des  papilles  hypertrophiées.  Tantôt  cet 
épithélium  corné  parait  s'opposer  au  développement  du  mal,  tantôt 
ilest  expulsé  ;  lanéoplasie  épithéliale  prend  alors  des  proportions  énor- 
iûes,les  saillies  papillaires  se  ramifient,  forment  de  véritables  végéta- 
tions en  choux-fleurs;  enfin  la  production  d'épithélium  peutgagner  jus- 
qu'aux tissus  sous-jacents,  les  envahir  et  les  remplacer  en  partie. 
Les  cellules  épithéhales  ainsi  formées  peuvent  se  réunir  en  globes 
épidermiques  qui  feraient  croire  à  Texistence  d'un  épithélioma,  si 
l'on  n'était  averti. 

Quand  raJBfection  est  limitée,  elle  peut  néanmoins  donner  lieu  à 
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des  mortifications  plus  ou  moins  profondes,  et  la  guérison,  toujours 
très-tardive,  laisse,  vu  le  siège  de  la  maladie,  les  fonctions  très- 
compromises  par  la  cicatrice. 

Si  la  maladie  gagne  en  surface  on  voit  survenir  un  œdème  élé- 
phantiasique  par  compression  des  vaisseaux;  —  aux  doigts  et  aux 
orteils,  les  végétations  épîthèliales  produisent  une  syndactylie  ac- 
quise et  les  déformations  les  plus  bizarres. 

Jamais  les  ganglions  lymphatiques  correspondant  à  la  région  ne 
se  prennent.  Enfin  au  point  de  vue  de  la  marche  du  pronostic  et  du 
traitement,  il  faut  faire  remarquer  que  : 

1"  La  guérison  est  très-longue  à  obtenir; 

2*  EUe  ne  s'opère  sans  récidive  que  si  la  disposition  générale  de 
l'économie  qui  dispose  à  la  maladie,  a  disparu  ; 

3**  Le  lupus  des  extrémités  ne  met  pas  directement  la  vie  en 
danger  ; 

i"*  Le  traitement  local  consiste  en  frictions  et  lotions  alcalines, 
pour  enlever  l'épiderme  corné,  et  dans  l'emploi  consécutif  des  caus 
tiques  et  des  astringents. 

PAUL    BERGER. 


Des  altérations  des  os  dans  la  syphilis  héréditaire. 

I.  Sur  une  pseudo-paralysie  causée  par  une  altération  du  système  osseux 
chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  par  M.  J.  PARROT. 

(Arch.  de  physiologie^  mai'OCt.  1872.) 

II.  Beitrœge  sur  Kenntniss  der  hereditœren  Snochensyphilis  (Contribution  à 
l'étude  des  altérations  des  os  dans  la  syphilis  héréditaire],  par  W. 
WALDETERet  H.  KŒBNER.(  Virchow's  Archiv,  août  1812,  t.  L\\  /j. 367-379.) 

On  considère  habituellement  les  lésions  osseuses  comme  très- 
rares  dans  la  syphilis  congénitale  ;  les  recherches  récentes  entre- 
prises sur  ce  sujet,  en  France  et  en  Allemagne,  ont  conduit  à  un 
résultat  inattendu  en  démontrant  qu'elles  y  sont,  au  contraire, 
constantes. 

I.  —  Le  travail  de  M.  Parrot  fait  voir  d'abord  combien  la  question 
est  nouvelle  puisque,  avant  les  recherches  de  Tauteur,  il  n'existait 
encore  sur  ce  point  que  quelques  renseignements  épars  : 

1°  Une  observation  de  Valleix  (soc.  an.,  1834)  sur  un  décollement 
de  plusieurs  épiphyses  des  os  longs,  avec  abcès  sous  le  périoste  et 
production  osseuse  remarquable  chez  un  enfant  nouveau-né  ;  2°  Un 
fait  de  M.  Guéniot  (gaz.  deshôpit.,  9  février  1869)  qui,  sans  aucun 
doute^  se  rattache  à  la  syphilis  ;  il  a  pour  titre  :  ostéite  suppuréedes  ex- 
trémités diaphysaires  des  os,  avec  décollement  des  cartilages  épiphy- 
saires,  chez  un  enfant  nouveau-né;  Î3"  Une  observation  de  M.Ranvier, 
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(soc.  debidogiet  1864,  et  gaz.  méd.,  p.  596)  :  syphilis  congénitale, 
périhépatite  syphilitique,  gommes  du  foie  et  décollement  des  épi- 
physes;  4*  Enfin,  quelques  faits  de  lésions  osseuses  chez  les  nou- 
veau-nés, ont  été  cités  comme  des  raretés  par  quelques  autres  au- 
teurs, entre  autres  par  M.  A.  Fournier  (Bull,  de  la  soc.  médicale 
deshôpitaux,1865,  p.  M). 

Pendant  que  M.  Parrot  accomplissait  ses  recherches,  il'paraissait, 
en  Allemagne,  un  travail  de  G.  Wegner  sur  les  lésions  osseuses 
causées  par  la  syphilis  héréditaire  chez  les  jeunes  enfants  (Vir- 
chow's  Arch.,  1870,  an,  dans  arch,  de  méd.  1872,  p.  345).  La  pré- 
sente étude  est  la  confirmation  et  le  complément  de  ce  dernier  mé- 
moire. Voici  les  points  principaux  qu'elle  met  en  lumière  : 

Tous  les  avortons  et  les  nouveau-nés  infectés  par  la  syphilis  pré- 
sentent une  lésion  des  os  qui  n'existe  jamais  chez  les  enfants  non 
syphilitiques. 

L'altération  porte  particulièrement  sur  les  os  longs.  Le  périoste 
esl  rouge,  tuméfié,  et  il  entraîne  avec  lui,  lorsqu'on  l'arrache,  quel- 
ques lambeaux  osseux  qui  appartiennent  à  une  couche  de  nouvelle 
formation,  friable,  contenue  ou  disposée  par  îlots,  et  qui,  très-mince 
au  niveau  de  la  diaphyse^  atteint  souvent  plus  de  2  miUimètres  près 
de lepiphyse.  Sur  une  coupe  de  l'os  on  trouve  des  altérations  des 
extrémités;  ces  lésions  portent  à  la  fois  sur  la  diaphyse  et  l'épi - 
physe. 

La  couche  chondroïde  est  de  2  à  4  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état 
normal;  transparente  et  molle,  elle  offre  une  consistance  qui  rap- 
pelle celle  du  cristallin  ou  même  du  corps  vitré;  aussi  forme-t-elle 
parfois  une  sorte  de  bourrelet. 

La  couche  chondro-calcaire,  également  épaissie  et  friable,  est 
grise,  blanchâtre,  d'un  aspect  crayeux;  sa  hgne  de  démarcation  est 
onduleuse  ou  dentelée.  Dans  le  tissu  spongieux  voisin,  dans  une 
hauteur  maximum  de  15  à  20  millimètres,  on  voit  des  changements 
décoloration  très-divers  qui  produisent  des  surfaces  grisâtres,  avec 
des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé  et  d'autres  blanchâtres  ou 
jaune-chamois. 

Déjà,  à  ce  degré  d'altération,  l'épiphyse  adhère  moins  fortement  à 
la  diaphyse.  Les  lésions  plus  avancées  déterminent  un  décollement 
èpiphysaire  plus  ou  moins  complet. 

Elles  consistent  en  une  sorte  de  ramollissement  gélatiniforme  du 
tissu  spongieux  surtout,  ou  dans  la  formation  d'espaces  irréguliers, 
aafipactueux,  contenant  une  matière  puriforme  et  des  débris  osseux. 
La  brisure  de  l'os  cpii  résulte  de  ce  travail  morbide  se  fait  en  un 
point  de  l'extrémité  diaphysaire  assez  rapproché  de  la  ligne  chon- 
dro-osseuse.  Les  deux  parties  de  l'os,  unies  seulement  par  leur  en- 
veloppe fibreuse,  jouent  alors  l'une  sur  l'autre;  de  plus,  les  articu- 
lations, le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  s'enflamment,  suppurent  et 
détenninent  un  gonflement  périarticulaire  caractéristique. 
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AU  microscope,  on  constate  que  les  anomalies  d'aspect  de  la  cou- 
che chondroide  répondent  à  la  multiplication  exagérée  et  à  l'hyper- 
trophie des  cellules  cartilagineuses,  tandis  que  la  substance  fonda- 
mentale disparaît.  Dans  la  couche  ohondro-calcaire  on  trouve  :  état 
anémique,  surabondance  de  sels  minéraux  et  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  graisse.  Les  points  gélatiniforraes  du  tissu  spon- 
gieux sont  formés  par  des  éléments  do  tissu  conjonctif  et  des  élé- 
ments plus  ou  moins  altérés  de  la  moelle  osseuse.  Dans  la  substance 
puriforme,  il  n'y  a  point  de  leucocytes,  mais  des  éléments  altérés 
de  la  moelle;  cependant  on  peut  observer  consécutivement  une  sup- 
puration des  os  malades  et  des  parties  voisines. 

Wegner  fait  du  processus  qui  produit  ces  altérations  une  variété 
d'inflammation  (d'ostéo-chondritc)  avec  dés^énérescence.  M.  Parrot, 
après  avoir  montré  combien  on  abuse,  en  général,  du  terme  inflam- 
mation, appelle  provisoirement  T  ensemble  de  ces  lésions  dystro- 
phie  syphilitique  des  os. 

Tout  le  squelette  n'est  pas  atteint;  les  os  longs  le  sont  d'une  ma- 
nière constante  et  les  plus  volumineux  sont  les  plus  malades.  Les 
lésions  intra-osseuses  se  rencontrent  dans  tous  les  cas,  les  péri- 
phériques sont  relativement  peu  communes. 

Les  observations  de  l'auteur  ont  porté  sur  des  fœtus  et  sur  des  en- 
fants n'ayant  pas  dépassé  deux  mois. 

Quand  les  enfants  sont  plus  àgcs,  les  altérations  se  rapprochent 
de  celles  du  rachitisme  et  se  confondent  avec  elles. 

Les  lésions  osseuses  syphilitiques  ne  produisent  des  symptômes 
propres  (jue  dans  les  cas  où  il  existe  un  décollement  épiphysaire. 
L'auteur  en  rapporte  deux  observations  qui,  rapprochées  de  celles 
antérieurement  connues,  lui  permettent  de  tracer  un  tableau  cUni- 
que  succinct. 

L'état  des  membres  est  comparable  à  celui  que  détermine  une 
fracture  ou  bien  encore  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  une 
inertie  plus  ou  moins  complète,  absolue  dans  quelques  cas.  Les 
membres  thoraciques  sont  habituellement  appliqués  le  long  du 
tronc  et  en  pronation.  Les  pelviens  sçnt  allongés  et,  quand  on  sou- 
lève l'enfant,  ils  pendent  et  oscillent  à  toutes  les  secousses.  Le  nom- 
bre des  parties  atteintes  est  variable  ;  il  n'est  pas  rare  de  constater 
une  inertie  des  quatre  membres.  Certaines  attitudes  anomales  peu- 
vent être  dues  à  la  production  d'abcès,  au  voisinage  des  articula- 
tions. Dans  un  cas,  on  a  pu  obtenir  de  la  crépitation  en  imprimant 
des  mouvements  en  sens  inverse  à  l'épiphyse  et  à  la  diaphyse  d'un 
même  os. 

A  cette  cause  d'inertie,  il  faut  encore  joindre  la  douleur  que  pro- 
voquent les  contractions  musculaires,  surtout  lorsqu'il  existe  des 
abcès. 

Il  y  a,  en  résumé,  dans  ^ces  cas,   une  sorte  d'impuissance  des 


MALADIES    DE    LA   PEAU    ET   SYPHILIS.  2S5 

membres  qui,  tout  en  simulant  une  paralysie ,  est  le  résultat  du 
décollement  des  épîphyses. 

IL  Waldeyer  et  Kôbner  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  des  résultats 
fort  analogues  à  ceux  qui  ont  été  établis  par  M.  Parrot  et  par 
G.  Wegner. 

Leurs  conclusions  ont  pour  base  12  autopsies  d'enfants  dont  le 
pins  âgé  avait  atteint  3  mois. 
Ils  divisent  les  lésions  en  accidentelles  et  constantes. 
Les  premières  ont  consisté  en  :  1**  périostite  gommeuse  interne 
des  os  frontaux  ;  2"  granulations  de  grosseur  variable  surlepérioste 
externe  du  crâne  ;  3**  induration  et  épaississement  de  la  dure-mère, 
qui  adhérait  fortement  au  crâne. 

Les  lésions  constantes,  quelquefois  peu  marquées  à  Toeil  nu,  n'é- 
chappent jamais  à  Texamen  microscopique. 

Elles  portent  sur  les  cartilages,  et  les  épiphy  ses  et  sont  représentées 
par  une  multiplication  des  cellules  cartilagineuses,  et  des  modifica- 
tions du  tissu  médullaire.  Les  éléments  normaux  de  la  moelle  des 
os  sont  remplacés  par  de  petits  élémwits  à  angles  arrondis,  fusifor- 
mes,  rattachés  les  uns  aux  autres  par  des  prolongements. 

Loraqu'il  y  a  décollement  de  Tépiphyse,  on  trouve  entre  elle  et 
la  diaphyse  un  tissu  mou,  gélatineux,  vascularisé,  mais  jamais  de 
pus. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  vu  par  Wegner,  les  auteurs  ont 
trouvé  dans  la  couche  spongoïde  (de  Guérin)  une  quantité  de  vais- 
seaux aussi  abondants  qu'à  l'état  normal. 

Dans  le  tissu  osseux  malade,  la  plus  grande  partie  des  ostéoplas- 
les  sont  convertis  en  amas  de  granulations  ou  en  éléments  fusifor- 
mes  allongés. 

La  périostite  ossifiante  décrite  par  Wegner  n'apparaissait  qu'à 
une  période  relativement^avancée. 

De  même  que  M.  Parrot,  W.  et  K.  trouvent  qu'en  l'absence  de 
pus,  il  serait  prématuré  de  ranger  cette  altération  parmi  les  in- 
flammations. 


lémoire  lur  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux,  par 

M.  CH.  MAURIAC.  Paris,  1872. 

La  syphilis  est  une  maladie  générale  qui  frappe  d'emblée  tous 
les  systèmes  ;  la  division  en  accidents  primaire,  secondaire  et  ter- 
tiaire est  arbitraire.  Telle  est  l'idée  que  M.  Mauriac  a  essayé  de 
développer  dans  ce  mémoire. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  affections  précoces  du 
pericràne,  affections  précoces  chondro-sternales,  affections  précoces 
du  tibia,  du  cubitus,  etc. 
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I.  —  Déterminations  précoces  de  la  syphilis  sur  le  péricrùne, 

Ohs,  /.  •—  Début  des  accidents  primitifs  caractérisés  par  une  adénopathie 
inguinale  double;  huit  jours  après,  apparition  d'un  chancre  infectant;  au 
vingtième  jour,  bosses  frontales  périostiquos  ;  puis  roséole  et  accidents  secon- 
daires cutanés  et  muqueux. 

Obs,  IL  — Chancre;  roséole  érythémateuso,  tubercule  dur  de  la  face  dor- 
sale de  la  langue,  plaques  de  la  joue,  bosse  du  pariétal  gau&iie.  Tous  ces 
accidents  existaient  simultanément. 

Obs.  m.  —  Pèrioslite  péricrdnienne  de  la  tempe  droite  ;  quelque  temps 
après  syphilide  papulo-squameuse,  puis  laryngopathie. 

Obs,  IV,  —  Chancres  infectants  multiples  :  trois  sur  la  lèvre  inférieure,  un 
sur  le  menton,  deux  sur  le  fourreau,  plusieurs  sur  le  gland;  un  mois  après  le 
chancre,  accidents  secondaires  très-légers,  puis  bosse  pariétale  syphilitique. 

Obs.  V. —  Chancres  indurés;  vingt  jours  plus  tard,  bosse  fronto-temporale 
gauche,  puis  syphilide  papuleuse  confluente. 

Ces  tumeurs  doivent  être  désignées  sous  le  nom  de  périostites 
crâniennes,  car  : 

1°  L*acuité  de  leurs  symptômes,  leur  marche  rapide  indiquent 
qu'elles  procèdent  d'un  travail  inflammatoire  ;  2**  Elles  siègent  ex- 
clusivement dans  le  péricràne  et  y  restent  confinées. 

Chez  Tadulte  ces  tumeurs  se  résolvent,  chez  Tenfant  elles  suppu- 
rent facilement.  —  Leur  nombre  varie  beaucoup  ;  il  parait  être  eu 
raison  inverse  de  leur  volume.  Le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'une 
ou  deux  siégeant  sur  le  pariétal  ou  le  frontal.  Elles  sont  fixées  à 
l'os,  libres  de  toute  adhérence  avec  les  téguments;  elles  sont  dures, 
faciles  â  limiter.  Leur  pronostic  est  peu  grave.  En  l'absence  de  tout 
traitement  elles  disparaissent,  mais  lentement. 

M.  Mauriac  parle  de  la  gravité  que  pourraient  avoir  de  pareilles 
tumeurs  siégeant  à  la  face  interne  de  la  boite  osseuse  crânienne, 
mais  il  n'en  a  pas  observé  d'exemple. 

IL  —  Des  périostites  chondro-sternales. 

M.  Mauriac  admet  ({ue  ces  périostites  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  pathogénie  des  névralgies  thoraciques  et  de  l'asthme  sym- 
ptomatique  de  la  syphilis. 

Obs,  VI.  —  Chancre  infectant;  roséole  au  vingtième  jour  du  chancre, 
costo-sternalgie  très-intense  ;  tumeurs  périostiques  situées  sur  les  côtes  el  le 
sternum,  point  de  départ  des  irradiations  névralgiformes  ;  leur  guérison  nii 
bout  d'un  mois  au  soixante-dix-huitième  jour  du  chancre.  Les  accidcnis 
secondaires,  roséole,  plaques,  etc.,  persistèrent  opiniûlrement. 

IIL — Des  périostoses  et  des  exostoses  précoces  du  tibia,  du 
cubitus,  de  la  clavicule  j  du  maxillaire  inférieur  y  etc. 

Obs.  VII,  —  Balano-posthite  infectante  survenue  un  mois  après  la  conta- 
gion. Au  quarante-cinquième  jour  de  la  contagion  (quinzième  jour  du  chan- 
cre), douleurs  vives  dans  le  tibia,  suivies  au  bout  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  de  Tapparition  spontanée  d'une  tumeur  osseuse.  Au  soixante  - 
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neuvième  jour,  roséole  érythômatouse.  Au  quatre-vingtième  jour,  affaissement 
progressif  et  disparition  de  la  tumeur  tibiale.  Quatre  mois  et  demi  après  la 
contagion,  plaques  muqueuses  des  lèvres  et  du  prépuce;  syphilide  papuleuse 

plate,  discrète. 
Obs.  MIL  —  Trois  mois  après  le  chancre,  apparition  presque  simultanée 

(rone  péri-exostose  sur  la  face  antérieure  du  tibia  droit,  et  d'un  engorgement 

syphilitique  du  testicule  et  de  Tépididyme  du  côté  gauche. 
Obs.  IX.  —  Au  deuxième  mois  du  chancre,  avant  Tapparition  des  accidents 

secondaires,  début  d'une  affection   osseuse   de   Textréroité  supérieure  du 

cubitus.  Traitement  très-régulier  ;  cependant,  au  bout  de  trois  ans,  exostose 
de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  et  d'une  des  côtes  droites.  Pas 
de  goérison  complète. 

Obs.  X,  —  Quatre  semaines  après  le  chancre,  tumeur  syphilitique  entre  le 
tibia  et  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  droite.  Huit  jours  plus  tard, 
roséole  exanthéaiatique.  Guérison  de  la  tumeur  en  six  semaines. 

Obs.  XL  — >  Quatre  semaines  après  le  chancre,  roséole  et  plaques  mu- 
queuses. Deux  semaines  plus  tard,  tumeur  syphilitique  de  la  jambe  gauche  à 
la  partie  moyenne  et  antérieure  du  tibia. 

Obs.  XIL  —  Ua  mois  après  le  chancre,  tumeur  indolente  adhérente  au 
maxillaire  inférieur.  Guérison.  Deux  récidives.  Plus  tard,  plaques  muqueuses. 

Obs.  XÏIL  —  Un  mois  et  demi  après  le  chancre,  plaques  muqueuses  et 
syphilide  papulo-vésiculeuse  légère.  Au  troisième  mois  du  chancre,  céphalée, 
éruption  de  pustules  d*ecthyma  sur  les  membres.  Au  quatrième  mois  du 
chancre,  périostose  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  toutes  ces  observations,  M.  Mauriac  n'a  jamais  découvert 
de  causes  étrangères  à  la  syphilis  qui  aient  pu  déterminer  l'action 
syphilitique  à  se  fixer  prématurément  sur  un  point  quelconque  du 
tissu  osseux. 

S'appuyant  sur  ces  observations,  M.  Mauriac  considère  la  divi- 
sion classique  des  accidents  sj^hilitiques  (primaires,  secondaires, 
tertiaires)  comme  artificielle  et  arbitraire  ;  mais  les  faits  qu'il  ap- 
porte si  intéressants  qu'ils  soient  sont  exceptionnels,  l'exception  ne 
saurait  infirmer  la  règle,  c  Les  déterminations  syphilitiques  sur  le 
système  osseux  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  dit 
M.  Mauriac,  sont  bien  loin  d'être  communes  puisque,  en  trois  ans, 
je  n'en  ai  observé  que  quelques  cas  sur  les  milliers  de  syphilis  que 
j'ai  soignées.  (1)  » 

DEBOVE. 

(t)  Il  nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  des  conclusions  auxquelles  M.  Ch.  Mau- 
née  a  été  conduit,  relativement  à  la  syphilis  osseuse  précoce,  les  opinions  exprimées 
par  M.  A.  Fournier  sur  le  même  sujet. 

Dans  les  leçons  faites  à  Lourcine  il  y  o  4  à  5  ans,  M.  A.  Fournier  enseignait  que  les 
■nuiiJéstations  douloureuses  qui  se  produisent  au  niveau  des  os,  désignées  autrefois  sous 
la  dénomination  unique  de  douleurs  ostéocopes,  se  raltochent  à  trois  formes  diverses  ; 

1»  Douleurs  liées  à  une  phlegmasie  superficielle  de  Tes,  soit  à  la  pâriostite  ; 

î"  Douleurs  dues  à  la  formation  à  la  surface  de  l'os  d'une  tuméfaction  dure,  solide, 
vnîMmblablement  uniforme  «  préiostose  ;  » 

^  Sensibilité  morbide  des  os,  sans  formo  anatomique  déterminée  :  ostéalgie. 

M.  Fournier  a  établi,  de  plus,  que  les  préiosloses  secondaires  sont  beaucoup  moins 
eomoumes  que  les  périostites  de  la  même  période  ;  mais  que,  cependant,  elles  sont 
loin  d'Ctre  rares  ;  qu'elles  sont  bien  plus  facilement  appréciables  que  ces  dernières, 
«■t  que  c'est  à  tort  qu'on  les  a  considérées  comme  des  phénomènes  tertiaires,  puisqu'on 
*  roeetBion  f^quente  de  les  observer  en  pleine  période  secondaire,  à  quelques  mois 
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Remaorks  on  cérébral  diseage  having  ita  origia  in  sjrpiiâia,  by  Q.  tan 

REES.  {Guys  hosp.  rep.,  p,  2'i9,  1872.) 

Dans  les  affections  syphilitiques  du  système  nerveux,  lorsqueles 
phénomènes  antérieurs  ou  concomitants  sont  nuls  ou  trop  obscurs 
pour  éclairer  le  diagnostic,  Tauteur  pense  que  certains  symptômes 
ont,  en  quelque  sorte,  un  caractère  spécial  : 

1**  L'attaque  de  paralysie  est  généralement  le  résultat  immédiat 
d'un  exercice  violent  ou  d'une  fatigue  musculaire,  etTalteinle 
est  souvent  assez  sérieuse  pour  faire  craindre  une  issue  funeste 
immédiate  ; 

2"*  On  observe  une  hémiphégie  ou  une  paraplégie  et,  dans  ce 
dernier  cas,  il  n'y  a  souvent  aucune  raison  pour  soupçonner  une 
lésion  de  la  moelle,  bien  que  quelquefois  cet  organe  doive  être 
sérieusement  altéré  ; 

S"  La  paralysie  est  remarquable  par  l'irrégularité  de  sa  distribu- 
tion. Ainsi  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  peuvent  être  paralysés, 
la  jambe  étant  à  peine  affectée,  tandis  que  la  jambe  gauche  peut 
avoir  perdu  en  même  temps  son  pouvoir  moteur.  De  même  on  peut 
rencontrer  de  l'hémiplégie  d'un  côté  et  de  Tanesthésie  de  l'autre,  et 
la  perte  de  la  sensibilité  peut  être  limitée  à  un  membre,  soit  au  bras 
dans  les  faits  observés  par  l'auteur.  Ces  irrégularités  sont  très- 
variables  ; 

4°  La  douleur  de  tête  et  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  font  rani- 
ment défaut.  Il  est  digne  de  remarque  que  l'anesthésie  existe 
trcs-généralement  dans  les  affections  cérébrales  syi)hilitiques,  et 
qu'elle  persiste  à  un  léger  degré  longtemps  après  la  disparition  des 
autres  symptômes. 

L'aphonie  a  été  maintes  fois  observée  au  début.  Lorsque  ce 
symptôme  s'accompagne  d'un  grand  abattement  et  de  phénomènes 
.parsàytiques,  il  facilite  singulièrement  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

D'après  son  expérience  personnelle,  0.  R.  croit  que  la  syphilis 
cérébrale  ne  peut  être  complètement  guérie  que  par  l'emploi  du 
mercure.  (C'est  là  une  opinion  qui  est  également  soutenue  par 
d'autres  auteurs.)  Il  cherche  à  expliquer  cette  particularité  par  de* 
vues  théoriques. 

Les  productions  syphilitiques  du  cerveau  pourraient,  comme 
d'autres  tumeurs,  se  développer  dans  certaines  parties  du  cerveau 
sans  produire  de  symptômes  ou  en  ne  produisant  que  des  phéno- 
mènes très-légers. 

L'intervention  d'une  cause  excitante  déterminerait  une  inflani' 
mation  dont  les  produits  seraient  composés  des  matériaux  ordinaires 

■ 

de  distance  du  début  de  riufeclion;   parfois  même,  mais  plus  rarement,  avec  le$pf^' 
miôres  pousées  d'accidents  généraux. 
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du  sang.  Dans  ces  circonstances,  Tiodure  de  potassium  ferait 
facilem^t  justice  de  ces  produits  inflammatoires,  et  les  symptômes 
en  disparaissant  laisseraient  croire  à  une  guérison  complète. 

Gqpendant  les  productions  syphilitiques  resteraient  inabsorbces 
et  une  rechute  serait  imminente  jusqu'à  ce  que,  par  l'emploi  du 
mercure,  on  ait  déterminé  la  disparition  de  la  masse  gommeuse. 

A  l'appui  de  ces  assertions,  l'auteur  rapporte  d'abord  un  cas  do 
paralysie  syphilitique  à  début  jjnisque,  dans  lequel,  après  une  amé- 
lioration très-grande  par  Tiodure  de  potassium,  la  guérison  défi- 
nitive ne  fut  obtenue  qu'à  l'aide  d'un  traitement  mercuriel. 

Suit  un  second  cas  terminé  par  la  mort,  en  voici  le  résumé  : 

W.  C,  âgé  de  39  ans.  Â  Tâge  do  10  ans,  à  la  suite  d'un  coup  sur' le  ti])in^ 
ostéite  avec  perte  de  deux  fragments  osseux.  Il  y  a  doux  ans,  gonnorrhée, 
et  an  an  après,  plusieurs  chancres  à  la  suite  desquels  survint  un  bubon; 
mais  pas  d'angine,  ni  d'éruption.  Quatre  mois  après,  il  fut  pris  d'une  vive 
douleur  dans  l'épaule  gauche.  Cette  douleur  se  tixa  ensuite  à  la  tête  et  il  se 
fit  traiter  à  Guy's  pour  une  céphalalgie  violente.  Puis  admis  ù  l'hôpital  et 
soumis  à  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium,  il  parut  parfaitement  guéri 
au  bout  de  trois  semoines. 

Sa  santé  resta  bonne  jusque  vers  le  milieu  de  mars,  époque  a  laquelle  il 
fut  pris  de  perte  incomplète  de  la  vue,  avec  douleur  de  tùte  violente,  prin- 
cipalement au  vertex,  et  tomba  bientôt  dans  la  somnolence. 

11  survint  des  vomissements,  et  le  22  mars  il  entra  dans  le  sen-ice  de 
l'auteur.  11  resta  dans  la  somnolence  jusqu'à  sa  mort  qui  airiva  le  !•'  juin. 
Pendant  ce  temps  il  eut  des  accès  que  l'infirmier  compara  à  des  défaillances,. 
et  son  estomac  ne  put  conserver  ni  les  aliments  ni  les  médicamenis. 

Autopsie.  —  Crâne  épaissi  ;  sa  surface  interne  est  légèrement  rugueuse.  — 
fiCS tubercules  clinoïdes  postérieurs,  le  gauche  surtout,  sont  altérés;  ils  ont 
perdu  leur  surface  dure,  et  le  tissu  spongieux  est  rouge  foncé  et  contient 
des  taches  formées  par  une  lymphe  jaunâti*e.  —  La  dure-mère  épaissie  à  la 
base,  adhère  aux  os;  au  niveau  de  la  selle  turcique  elle  foi-me  avec  le  corijs 
pituitaire  une  masse  charnue  du  volumed'une  petite  noix,  masse  qui  est  traversée 
par  les  ai*tères  carotides.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  se  confondent  avec  le 
tissu  qui  compose  cette  tumeur,  et  leur  surface  interne  est  ridée  et  rétractée. 

Les  siuus  sphénoïdaux  sont  sains.  L'arachnoïde  qui  recouvre  le  3«  ven- 
tricule est  très-épaissie.  Les  nerfs  optiques  compris  tous  les  deux  dans  la 
production  morbide  sont  gonflés  et  paraissent  une  fois  et  demie  ou  deux 
fois  plus  gros  que  nonnalement.  Le  nerf  de  la  S*  paire  adhère  à  la  tumeur» 
mais  il  en  est  séparable. 

Celle-ci  est  une  masse  charnue,  rose,  maciUée  de  taches  pûles,  jaunâtres; 
ses  limites  sont  peu  précises  et  se  confondent  plus  ou  moins  avec  les  tissus 
voisins.  Le  lobe  gauche  du  cerveau  est  ramolli.  Le  corps  strié  et  le  thalamus 
sont  convertis  en  une  masse  pulpeuse. 

L'hémisphère  droit  est  aussi  ramolli,  mais  beaucoup  moins  que  le  gaucho. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  normaux. 

Le  foie  et  la  rate  contiennent  des  gommes  syphilitiques  déjà  très-dégé- 
nérées qui  présentent  des  parties  graisseuses,  caséeuses  et  calcaii*es. 

Bien  que  rexamen  hîstologique  fasse  défaut,  Tauteur  n'hésite 
pas  à  rapporter  ces  lésions  à  la  syphilis,  et  il  pense  que  la  tumeur 
cérébrale  existait  déjà  à  l'époque  où  l'iodure  de  potassium  a  produit 
une  guérison  temporaire. 
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Cette  observation  est  donc  loin  d*ètre  inattaquable  puisque,  même 
dans  les  cas  où  Texamen  anatomique  a  été  complet,  les  productions 
syphilitiques  intra-crâniennes  laissent  encore  du  doute  dans  l'esprit 
d'observateurs  plus  scrupuleux.  L'obscurité  de  ce  fait  est  rendue 
encore  plus  grande  par  les  antécédents  du  malade  qui  signalent 
plusieurs  chancres  et  un  bubon,  sans  autre  accident  caractéristique 

de  la  syphilis. 

La  3'  observation  est  relative  à  un  homme  syphilitique  depuis 
6  ans.  Il  présenta  une  douleur  de  tète  intense  et  une  faiblesse 
des  extrémités  inférieures. 

Le  mercure  triompha  de  ces  accidents  contre  lesquels  Fiodure 
de  potassium  s'était  montré  impuissant. 

I^'auteur  emploie  de  préférence  le  calomel,  les  pilules  de  Plum- 
mer  (une  pilule  matin  et  soir),  ou  Tiodure  de  mercure  en  deux  ou 
trois  prises  chaque  jour. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Étude  snr  les  lanres  de  moaches  qui  se  développent  dans  la  peau  de  l'homme,  ao 
Sénégal,  par  H.  BËRENGER-F£RAUD.  {Comptes  rendus  de  TAcad.  des  scient, 
t.  LXXV,  DO  19,  4  Dov.  1872,  p.  1133.) 

M.  Bérenger-Fcraud  étudie  la  larve  connue  au  Sénégal  sous  le  nom  de 
ver  de  Cayor  :  larve  d'une  mouche  encore  non  décrite,  Oehromyia  anlrth 
pophaga  (Blanchard),  voisine  des  Lucilia,  dont  une  espèce  de  la  Guyane 
(Lucilia  hominivora)  vit  souvent  à  Tétat  de  larve  aux  dépens  de  Thomme. 
Le  ver  de  Cayor  semble  se  former  dans  le  sable,  et  de  là  pénètre  dans  la 
peau  de  Fhomme  ou  des  animaux  couchés  par  terre;  il  se  manifeste  sou» 
l'apparence  tantôt  d'un  petit  corps  étranger,  tantôt  d'un  simple  furoncle; 
il  est  éliminé  spontanément  ou  facilement  extrait  par  pression,  sans  suites 
fâcheuses.  h.  th. 


De  rérythéme  noueux  dans  certaines  maladies,  par  M.  BÉS.  —  Thèse  de  dociard, 

Paris,  1872. 

Dans  une  partie  intéressante  de  ce  travail,  l'auteur  a  voulu  montrer 
une  relation  qui  paraît  avoir  été  peu  remarquée  jusqu'ici  ;  c'est  la  coexis- 
tence de  rérythéme  noueux  avec  diverses  maladies  des  organes  géni- 
tiaux  urinaires  ou  avec  quehjues  complications  de  ces  maladies. 

Des  observations  communiquées  par  MM.  Lacassagne,  Quinquand, 
Caubet,  Gombault,  Panas,  Béhier  et  A.  Fournier  mettent  cette  coexis- 
tence en  lumière  d'une  manière  assez  remarquable.  Dans  les  unes,  l'érj- 
thème  noueux  avait  coïncidé  avec  un  rhumatisme  blenorrhagique  du 
genou  et  d'autres  articulations,  dans  les  autres,  avec  des  ténosiles  et  des 
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périostites.  Ainsi,  non-seulement  les  plaques  d*éry thème  noueux  seraient 
communes  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ordinaire,  mais  on 
les  rencontrerait  encore  dans  des  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  et 
de  ténosile  et  {>ériostite,  d'origine  syphilitique.  On  comprend  facilement 
rintérêt  de  semblables  observations.  a.  g. 


Veber  Urtiearia  ab  irritamentis  êxtemie  (De  Turtioaira  produite  par  des  irritants 
ezUrioun),  HOFLING.  (Berliner  klinische  Wocbenscbrift,  2  décembre  1872.; 

Après  avoir  rappelé  l'urticaire  produite  par  certaines  chenilles  pro- 
cessiomiaires,  du  genre  bombyx,  dont  les  poils  agissent  sur  la  peau 
humaine,  à  la  façon  des  orties,  l'auteur  signale,  pour  cette  maladie,  une 
cause  bizarre  et  qui  n'avait,probablement  pas  encore  été  mentionnée. 

Pendant  les  fortes  chaleurs,  il  se  développe  dans  les  lieux  d'aisance 
tenus  malproprement,  des  champignons  de  moisissure  sur  les  fragments 
defécès  restés  adhérents  à  la  lunette;  d'où  l'exphcation  de  ces  cou- 
ronnes de  plaques  d'urticaire  à  la  région  fessière  de  certains  patients. 

J.    B. 


Tmitemeiit  des  maladies  de  la  peau  par  l'éleetrleUé. 

Cotain  fériés  in  electro-physiology  and  electro-therapeutics,  par  le  docteur 
G.  BEAE.  (Journal  of  psycbological  medicinCy  octobre  1872.J 

Le  docteur  G.  Bear  pose  et  discute  plusieurs  questions  d'électro- 
thérapie,  parmi  lesquelles  la  suivante  est  plus  particuhèrement  impor- 
tante au  point  de  vue  pratique  : 

Est-il  possible  d'agir  sur  les  maladies  de  la  peau  par  la  galvanisation 
centrale  seule,  sans  faire  aucune  application  à  la  surface  malade? 

M.  Bear  répond  par  l'affirmative  et  il  rappelle  qu'il  obtient  la  galvani- 
sation centrale  en  plaçant  le  pôle  négatif  au  creux  épigastrique,  tandis 
que  le  pôle  positif  passe  sur  la  tète,  la  nuque  et  le  dos,  de  manière  à 
soumettre  l'encéphale,  le  sympathique,  la  moelle  épinière,  en  un  mot, 
tout  le  système  nerveux  central  aussi  bien  que  le  pneumogastrique  à 
l'influence  directe  du  courant. 

Chez  une  femme  traitée  à  Long  Island  Collège  Hospital,  pour  un 
eczéma  chronique  des  jambes,  rebelle  à  huit  années  de  divers  traite- 
ments, l'amélioration  sur\'int  dès  la  sixième  semaine  ;  au  bout  de  trois 
fflois,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  plaque  d'eczéma  à  la  malléole  externe 
^tla  guérison  était  complète  quelque  temps  après. 

Un  enfant  de  H  ans,  traité  au  même  hôpital  d'un  prurigo  général 
avec  vives  démangeaisons,  dont  il  était  atteint  depuis  six  ans,  guérit  au 
bout  de  six  semaines  de  traitement  par  la  galvanisation  centrale. 

L'anteor  cite  encore  un  cas  d'eczéma  très-étendu  chez  un  enfant,  un 
^tre  cas  de  prurigo  général  chez  une  femme,  guéri  par  la  galvanisation 
<%ntrale.  L'acné  est  également  modifié  d'une  façon  favorable  par  le 
laême  traitement. 

Un  cas  d'eczéma  syphilitique  des  mains  et  des  pieds,  rechuta  après 
noe  première  guérison,  mais  fut  la  seconde  fois  traité  avec  succès. 
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La  galvanisation  locale  est  loin  d'avoir  la  même  efficacité,  elle  reste 
souvent  impuissante,  et  dans  tous  les  cas,  ramélioration  s'obtient  plus 
lentement. 

Le  docteur  Bear  indique  plus  loin  l'heureuse  influence  de  la  faradi- 
sation  générale  sur  la  nutrition  chez  les  enfants  débiles  et  Xîachectiques 
et  signale  une  expérience  faite  sur  quafa?e  chiens  d'une  même  portée, 
parmi  lesquels  deux  soumis  à  la  faradisation  générale,  sont  devenus  plus 
gros  et  plus  vigoureux  que  les  deux  autres  nourris  d'ailleurs  de  la  même 
manière.  magnan. 


The  eleatro-therapeuiics  of  diseases  of  the  skin,  by  Edward  G.  MANN.  (The  Med. 

Record.,  1«t  oct.  1872.) 

S'appuyant  sur  la  relation  qui  existe  entre  les  nerfs  sympathiques  et 
vaso-moteurs  d'une  part^  et  plusieurs  affections  cutanées  de  l'autre,  l'au- 
teur propose  d'appliquer  les  courants  électriques  au  traitement  des  ma- 
ladies de  la  peau,  et  cite  plusieurs  exemples  de  guérisons  très-rapides 
obtenues  par  ce  moyen.  En  quelques  jours,  il  aurait  fait  disparaître  des 
eczémas  chroniques,  des  urticaires,  etc.  On  doit  appliquerle  pôle  négatif  à 
la  partie  supérieure  de  la  région  épigastrique  pour  atteindre  directement 
le  plexus  solaire,  et  le  pôle  positif  au  niveau  du  centre  crânien,  ou  sur 
les  6"*  et  7"*  vertèbres  cervicales,  afin  d'intéresser  le  nerf  cervical  sym- 
pathique, le  pneumogastjPique,  le  phrénique,  le  nerf  laryngé  et  le  plexus 
brachial.  (Ce  sont  là  quelques  faits  isolés  qui  me  paraissent  avoir  besoin 
de  confirmation.)  i.  dubrisay. 


Black  diicoloration  of  the  eyelids  due  to  argentic  chloride  (Coloration  noire  des 
paupières  due  au  chlorure  d'argent).  —  Royal  London  ophthahnic  hofp.. 
M.  HULKE.  {The  Lancet,  19  oct.  1872,  p.  560.) 

D  s'agit  d'un  cas  de  simulation  de  cette  coloration  noire  des  paupières 
qui  a  beaucoup  préoccupé  le  public  médical,  il  y  a  quelques  années,  sous 
le  nom  de  chromhydrose. 

Une  jeune  servante  de  15  ans  se  présenta  à  la  consultation  externe 
avec  une  coloration  noire  des  paupières  inférieures.  L'apparence  était 
celle  de  la  teinte  noire  que  prend  le  nitrate  d'argent  appliqué  sur  la  peau. 
L'analyse  chimique  des  pellicules  épidermiques  colorées  détachées  de  la 
peau  fit  reconnaître  la  présence  du  chlorure  d'argent. 

La  jeune  fille  a  nié  résolument  la  supercherie.  e.  d. 


Stade  clinique  sur  lea  nloérationa  anales,  par  MM.  PfiAH  et  MALASSBZ.  — 

Delahaye,  Paris,  1872. 

Ulcérations  simples.  —  P.  et  M.  décrivent,  sous  le  nom  d'ulcères 
chroniques,  des  ulcères  qu'ils  ont  rencontrés  sur  des  sujets  hémorrhoi- 
daires  et  qui  leur  paraissent  tout  à  fait  comparables  aux  ulcères  des 
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membres  variqueux;  les  hémorrhoïdes  agissent  comme  cause  prédispo- 
sante; quant  aux  causes  efficientes,  elles  sont  les  mêmes  que  pour  les 
autres  variétés  d'ulcères.  Cette  affection  abandonnée  à  elle-même  s'ac- 
croît peu,  mais  ne  guérit  que  fort  lentement. 

Ulcérations  vénériennes.  —  Les  condylômes  existent  le  plus  souvent 
avec  Jes  chancres  mous,  parce  que  de  toutes  les  ulcérations  anales,  c'est 
le  chancre  mou  qui  a  le  processus  le  plus  actif,  mais  ils  peuvent  exister 
aussi  avec  des  ulcérations  parfaitement  simples.  —  P.  et  M.  n'ont  jamais 
vu  les  chancres  mous  dépasser  le  bord  supérieur  du  sphincter  interne, 
ils  r^fardent  le  chancre  phagédénique  de  l'anus  comme  très-rare,  et 
n'ont  jamais  observé  de  chancres  phagédéniques  du  rectum.  —  La  cica- 
trice du  chancre  anal  ne  se  rétracte  pas  et  ne  peut  donner  lieu  à  un  rétré- 
cissement du  rectum.  —  Chez  les  sujets  scrofuleux,  le  chancre  anal  peut 
se  compliquer  d'éléphandksis  et  d'œdème  chronique  des  tissus  voisins. 
—  Sous  le  nom  de  plaques  muqueuses  fendillées,  P.  et  M.  décrivent  des 
plaques  qui  siègent  au  pourtour  de  l'anus,  et  sont  séparées  en  deux  par- 
ties par  un  sillon  profond.  On  retrouve  ces  plaques  sur  les  points  qui  ont 
la  même  constitution  anatomique  que  l'anus,  aux  commissures  labiales, 
par  exemple. 

Ulcérations  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  —  Sur  une  malade,  P.  et  M. 
ont  observé  une  ulcération  tuberculeuse  de  l'anus  ;  l'autopsie  fut  faite  et 
Texamen  histologique  de  la  pièce  confirma  le  diagnostic,  il  existait  des 
granulations  tuberculeuses  au  pourtour  de  l'ulcère.  dbbove. 


Cas  de  paraplégie  syphilitique,  par  Lorenso  HALE.  (Tbe  American  Journal  of 

ayphilograpby  and  dermatology,  octobre  1872.) 

Gamer,  nègre,  31  ans,  chancre,  il  y  a  5  ans.  —  Depuis  un  an,  paralysie 
totale  de  la  jambe  di*oite,  elle  est  survenue  gradaellement.  Six  semaines 
avant  sa  mort,  il  prend  de  Tiodure  de  potassium,  et  interrompt  ce  traitement 
aa  bout  de  deux  jours,  par  pure  négligence.  Il  survient  de  la  rétention 
d'orine,  la  p€u*alysie  devient  complète  des  deux  côtés,  il  se  forme  de  Tascite. 
Â  Tautopsie,  on  trouve  une  gomme  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire.  Les  reins  présentaient  les  lésions  du  début  du  troisième 
stade  de  la  maladie  de  Bright.  debovb. 


laraditary  syphilis;  arrested  développement;  enlarged  lymphatio  glands  in 
varions  parts  of  thsbody  ;  gangrené  of  the  tip  of  the  nose.  —  London  hospital, 
II.  RITIN GTON.  (Syphilis  héréditaire  ;  arrêt  de  développement  ;  hypertrophie 
des  ganglions  lymphatiques  snr  diverses  parties  du  corps;  gangrène  de  l'extré- 
mité  du  nez.)  (Med,  Times  and  Gaz.,  19  oct,  1872.) 

E.  D.,  âgée  de  16  ans,  fut  admise  à  Thôpital  de  Londres  le  20  décembre  1871 
pour  une  soi-disant  gangrène  du  nez  produite  par  le  froid.  En  Texaminant 
on  trouva  que,  au  cou,  dans  les  aisselles,  dans  les  aines,  les  ganglions  lym- 
phatiques étaient  considérablement  hypertrophiés  ;  à  la  partie  inférieure  de 
Vabdomen  existait  une  masse  hypertrophique  formée  par  la  peau  et  le  tissu 
aréolaire. —  Les  grandes  lèvres  étaient  légèrement  ulcérées. 

La  peau  des  oreilles  était  d'un  brun  foncé.  —  L'affection  du  nez  remonr 
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tait  à  un  an.  Pendant  Tété,  les  oreilles  et  le  nez  reprenaient  leur  aspect  noi^ 
mal  ;  avec  le  froid  une  plaie  se  produisit  sur  le  nez. 

Ij'enfant  était  tellement  arrêtée  dans  son  développement  qu*à  16  ans  elle 
paraissait  avoir  au  plus  6  ans.  Elle  était  pâle  et  d'aspect  terreux  ;  tout  son 
ensemble  extérieur  faisait  penser  à  une  syphilis  héréditaire  ;  ses  seins 
n'avaient  pris  aucun  développement;  elle  n'avait  jamais  été  réglée.  —  Dans 
la  première  enfance,  elle  avait  eu  des  ulcérations  au  cou  dont  on  voyait  les 
cicatrices  et  une  inûammation  chronique  des  yeux. 

A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  trouva  sur  un  point  de  la  crépitation, 
aux  deux  sommets  et  en  arrière,  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  un 
affaiblissement  du  murmure  respiratoire.  —  Sur  d'autres  points  un  ronchus 
considérable.  —  A  la  base  de  la  poitrine  des  deux  côtés  une  résonnance  exa- 
gérée. 

Les  veines  superficielles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étaient  distendues, 
la  jugulaire  gauche  très-dilatée.  ije  2*  bruit  d\u  cœur  était  considérable- 
ment exagéré. 

De  ces  signes  divers  on  conclut  que  les  glandes  lymphatiques  du  thorax, 
hypertrophiées,  comme  celles  de  l'intérieur  du  corps,  exerçaient  une  com- 
pression sur  les  bronches  et  les  gros  vaisseaux  situés  à  la  base  du  cœur. 

Les  ganglions  lympathiques  du  mésentère  parurent  de  même  hypertrophiés. 

Le  diagnostic,  syphilis  héréditaire,  fut  confirmé  par  les  renseignements 
sur  la  famille.  Le  père  avait  eu  6  enfants  de  2  femmes  différentes.  —  Une 
première  fille,  née  avant  la  syphilis  contractée  est  toujours  bien  portante. 
Des  5  autres  enfants,  la  malade  actuelle  seule  survivait.  Les  autres  étaient 
tous  morts  dès  les  premiers  temps  de  leur  vie.  La  2«  femme  avait  elle-même 
un  ulcère  aux  parties  génitales  et  des  exostoses  crâniennes. 

Cette  observation  abrégée  est  intéressante  au  point  de  vue  delà  lésion, 
l'hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques.  Ce  fait  est  à 
peine  mentionné  dans  les  traités  spéciaux  de  syphilis. 

4.    DUBRIS.VY. 


Etude  sur  le  tremblement  syphilitique,  par  APARIGIO.  —  Thèse  de  Paris,  1872. 

Le  tremblement  est  un  symptôme  de  la  syphilis  a  sa  période  secon- 
daire; son  apparition  est  brusque,  les  douleurs  et  la  faiblesse  muscu- 
laires qui  raccompagnent  sont  des  effets  de  la  diathèse,  mais  n'existent 
pas  nécessairement.  11  débute  presque  toujours  par  les  membres  supé- 
rieurs; quelquefois  il  occupe  la  moitié  du  corps,  il  ne  siège  jamais  à  la 
tête  ;  dans  quelques  obsei'vations,  la  langue  était  légèrement  tremblante. 
Le  tremblement  est  plus  ou  moins  développé;  il  n'a  pas  la  môme  inten- 
sité toute  la  journée;  il  présente  de  véritables  accès  survenant  à  des  in- 
tervalles irréguliers  et  souvent  sans  cause  apparente. 

Le  pouls  est  tremblé,  il  offre  divers  types  qui  varient  suivant  les  ma- 
lades et  aussi  sur  un  même  malade  à  diverses  heures  de  la  journée.  La  du- 
rée du  tremblement  oscille  entre  quelques  jours  et  quatre  mois  ;  il  apparaît 
en  même  temps  que  les  autres  phénomènes  secondaires  et  disparait 
avec  eux.  Sa  fréquence  est  beaucoup  plus  grande  chez  la  femme  ;  il  n'est  pas 
dû  au  mercure,  on  l'observe  sur  des  individus  vierges  de  tout  traite- 
ment ;  il  cède  aux  préparations  mercurielles.  —  Ce  travail  a  été  fait  à  l'hô- 
i)ital  de  Lourcine,  sous  l'inspiration  de  M.  Fournier.  debove. 
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Symptoms  resemhlûig  gênerai  paralysie  of  the  Ineane  ;  irregular  paralysie  of 
liiiil)!,  fiice,  and  nervoue  motorocwli;  eyphilitic  inmonr?  byD'  SILYER.  {Medic. 
Times  and  Gag.,  26  octobre  1872.) 

W.  C,  âgé  aujourd'hui  de  32  ans,  a  eu  à  20  ans  une  syphilis  constitution- 
nelle. —  A  24  ans,  débuta  la  maladie  cérébrale  qui  le  fait  entrer  le  28  mai 
1872  à  l'hôpital  de  Charing-Cross. 

En  l'espace  de  8  ans,  quatre  attaques  se  produisirent  :  la  première  fut  ca- 
ractérisée par  des  convulsions  générales,  une  perte  de  connaissance  de 
ÎÀ  heures  et  ensuite  une  hémiplégie  gauche.  —  A  la  2*,  par  des  convulsions  : 
une  perte  de  connaissance  de  24  heures,  une  paralysie  généralisée  d'abord 
SOT  les  4  membres,  et  ensuite  plus  marquée  à  gauche.  —  Enfîn  de  l'aphasie 
pendant  2  mois.  —  A  la  3>  attaque,  mêmes  phénomènes  et  même  marche  qu'à 
la  2«.  —  A  la  4«  attaque,  survenue  à  Noël  1871,  pas  de  convulsions,  pas  de 
perte  de  connaissance ,  mais  paralysie  généralisée  sur  tous  les  membres  et 
affaiblissement  énorme  de  la  mémoire.  Bientôt  troubles  oculaires  qui  tiennent 
à  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  de  l'œil  droit. 

Traité  par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  1,50  gr.  par  jour,  le  malade 
n'éprouve  aucune  amélioration.  Les  troubles  intellectuels  augmentent.  Les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  manifestent:  Le  malade  est  atteint  de 
délire  ambitieux.  —  Il  est  renvoyé  de  l'hôpital  comme  incurable. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  D'  Silver  repousse  avec  raison 
ridée  d'un  foyer  hémorrhagique,  mais  pour  conclure  comme  il  le  fait  à 
Texistence  d'une  tumeur  syphylitique  de  la  base  du  cerveau,  il  n'a  en 
réalité  que  les  antécédents  du  malade,  et  Tabsence  d'autopsie  aurait  dû, 
iJ  nous  semble,  le  rendre  plus  réservé  dans  son  diagnostic.  Nous  ne  par- 
tageons pas  davantage  l'opinion  émise  en  passant  par  Fauteur  au  sujet 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Pour  lui,  la  paralysie  générale  n'est 
pas  une  espèce  propre  :  elle  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  beaucoup 
d'afleclions  cérébrales.  C'est  une  erreur  ancienne  dont  les  travaux  mo- 
dernes de  Calmeil,  Baillarger,  Moreau  et  bien  d'autres  ont  fait  justice. 
La  paralysie  générale  est  une.  affection  distincte,  caractérisée  par  un  en* 
semble  de  symptômes  propres  et  des  lésions  anatomiques  spéciales. 

J.    DUBRISÂY. 


Rare  cases  of  syphilis,  hy  G.  DRTSDALE.  (Brit.  Medic,  Journ.,  17  nov,  1872.) 

L'auteui-  relate  deux  cas  de  cette  maladie  :  dans  le  premier,  l'accident 
primitif,  le  chancre,  fut  contracté  à  la  lèvre  supérieure  en  fumant  un  bout 
de  cigare  que  venait  d'abandonner  un  passant.  Le  sujet  contaminé  avait 
74  ans.  11  ne  présentait  aucune  trace  d'infection  aux  organes  génitaux  et 
révolution  de  l'ulcération  buccale  démontra  d'une  manière  indubitable  sa 
natnre  chancreuse.  Quant  au  deuxième  cas  intitulé  «  roséole  syplûlitique, 
hémiplégie  et  aphasie,  »  il  ne  paraît  nullement  prouvé  que  la  syphilis  fût 
la  cause  des  accidents  paralytiques,  qui  siégeaient  à  droite  :  on  sait  que 
les  lésions  gauches  du  cerveau  s'accompagnent  assez  fréquemment  de 
troubles  de  la  parole.  Le  traitement,  amena  il  est  vrai,  de  ramélioralion, 
mais  non  pas  une  guérison  complète.  Cette  amélioration  ne  pouvait-elle 
^tre  mise  sur  le  compte  d'une  cicatrisation  de  la  lésion  cérébrale'  En  un 
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mot  cette  deuxième  observation  ne  nous  paraît  pas  absolument  con- 
cluante. Le  sujet  avait  36  ans.  a.  g. 


Einiges  ûber  die  Ânwendung  subcutaner  Sublimat-Iigectiolien  bei  Syphilis 
(Quelques  considérations  sûr  remploi  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé 
dans  la  syphilis),  parB.  HANSEN.  {Dorpater  medh.  ZeUscbrift,  L  III,  i^liv.) 

Il  résulte  de  89  observations  que  :  l®les  femmes  ont  besoin  d'un  traite- 
ment plus  long  que  les  hommes.  2»  Les  récidives  guérissent  plus  vite  que 
les  premières  affections.  3°  L'addition  de  sulfate  de  morphine  au  sublimé 
donne  de  meilleurs  résultats  que  le  sublimé  seul.  t.  k. 


Jean  de  VI 60.  —  Le  mal  français  (1514).  —  Traduction  et  commentaires  par 
Alfred  FOURNIER.  —  Paria,  G.  Masson,  4872. 

Cet  ouvrage  fait  partie  d'une  collection  choisie  des  anciens  syphilio- 
graphes,  à  laquelle  Tauteur  apporte  un  soin  digne  d* éloges. 

Dans  la  préface,  sous  la  forme  d'une  lettre  d*outre-tombe  de  Jewi  de 
Vigo,  on  voit  que,  grâce  à  une  connaissance  approfondie  des  auteurs  si 
remarquables  du  xv*  et  du  xvi®  siècles,  M.  Fournier  a  pu  établir,  que,  de 
toutes  les  périodes  de  la  syphiliographie,  celle  qui  est  la  plus  distante 
chronologiquement  de  la  nôtre,  en  est  la  ](:)lus  voisine  doctrinalement. 
C'est  à  cette  première  époque,  que  quelques-unes  des  grandes  vérités 
édictées  et  promulguées  de  notre  temps  ont  été,  soit  découvertes,  soit 
entrevues,  et  que  la  doctrine  syphiUographique  est  restée  pure  de  toutes 
les  confusions,  de  toutes  les  erreurs  qui  s'introduisirent  plus  tard  dans  la 
science. 
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ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


ANALYSES. 


Da  rôle  qne  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  Taugmentation  du  nombre 
des  cas  de  folie  et  de  suicide,  par  H.  L.  LUNIER.  —  Paris,  1872. 

A  la  vue  des  dangers  que  l'abus  des  boissons  alcoolicjues  peut 
faire  courir  à  la  santé  publique  ou  à  la  sécurité  du  pays,  de  tous 
cotés,  en  France,  on  avait  pressé  l'administration  de  prendre  des 
mesures  reconnues  très-urgentes.  Le  silence  n'aurait  pas  tardé  ce- 
pendant à  succéder  à  toute  cette  émotion,  si  les  médecins  n'étaient 
pas  intervenus  pour  réclamer  aux  assemblées  politiques  des  lois 
répressives,  pour  demander  aux  académies  la  solution  des  points 
les  plus  contestés.  M.  Lunier  publie,  depuis  des  années,  sur  la  ques- 
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tion  de  ralcoolisme,  des  écrits  dignes  à  plus  d'un  titre  d'attirer l'al^ 
tention.  Son  mémoire  le  plus  récent  se  distingue  par  la  variété  et 
l'exactitude  des  documents  qui  le  composent,  par  la  netteté  des 
conclusions  qui  le  terminent  :  il  nous  fait  connaître  pour  chaque 
département,  à  trois  époques  différentes,  1849,  1859  et  1869,  les 
chiffres  représentant  la  production. et  la  consommation  des  princi- 
pales boissons  fermentées,  vin,  cidre,  bière,  alcool;  et  d'autre  parW 
le  nombre  relatif  des  cas  d'aliénation  mentale  de  cause  alcoolique, 
admis  dans  les  asiles  pendant  les  périodes  1856-1858  et  1867-1869, 

La  quantité  d'alcool  que  renferment  les  diverses  boissons  ne  varie 
pas  seulement  d'une  espèce  à  l'autre,  mais  dans  les  nombreuses 
variétés  d'une  môme  espèce.  La  présence  ou  l'absence  de  tannin, 
ainsi  que  de  plusieurs  autres  substances  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  vin,  peuvent  atténuer  ou  aggraver  les  résultats  fâcheux 
que  des  excès  répétés  produisent  sur  l'organisme.  On  a  remarqué 
avec  raison  que  des  vins  blancs  peu  riches  en  alcool  produisenl 
l'ivresse  plus  vite  que  des  vins  rouges  qui  en  renferment  jusqu'à 
10  et  12  p.  0/0. 

A  l'Académie,  lors  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bergeron, 
plusieurs  membres  ont  condamné  la  pratique  du  vinage,  en  faisant 
observer,  en  outre,  que  les  eaux-de-vie  de  grains,  de  pommes  de 
terre,  de  betterave,  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les  eaux-de- 
vie  de  vin  et  de  marc  assez  exceptionnellement  employées  à  cet 
usage.  On  évalue  la  production  du  vin  dans  notre  pays  à  60  mil- 
lions d'hectolitres  par  année  moyenne  :  les  deux  tiers  sont  consom- 
més sur  place  et  échappent  au  fisc. 

La  plus  grande  partie  des  alcools  de  vin  et  de  marc  évitent  les 
droits  et  ne  peuvent  être  suivis  dans  leurs  transformations  ou  leur 
consommation,  ce  qui  est  l'exception  pour  les  alcools  d'industrie. 
En  indiquant  la  dépense  par  tète,  M.  Lunier  a  en  vue  l'alcool  à 
90"  ou  92''  ;  ses  chiffres  représentent  donc  des  quantités  deux  à  trois 
fois  plus  fortes  de  liqueurs,  telles  qu'elles  sont  livrées  au  consom- 
mateur. Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  les  trois  quarts  au 
moins  de  la  population  (les  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  et  la 
plupart  des  femmes)  s'abstiennent  d'alcool,  ce  qui  augmente  beau- 
coup la  quantité  de  liqueur  qu'un  homme  boit  annuellement,  dans 
certaines  contrées. 

79  départements  ont  contribué  à  fournir  les  éléments  de  l'en- 
quête. Ils  sont  groupés  en  trois  séries  : 

La  première  comprend  21  départements  qui  ne  récoltent  pas  de 
vin  ou  n'en  récoltent  qu'une  quantité  insignifiante,  et  se  subdinse 
en  quatre  groupes  bien  distincts,  suivant  qu'ils  fabriquent  ou  ne  fa- 
briquent pas  d'alcool,  et,  d'un  autre  côté,  qu'ils  produisent  ou  ne  pro- 
duisent pas  de  cidre. 

Dans  la  seconde  figurent  27  départements   qu'on  peut  séparer. 
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suivant  qu'ils  produisent  de  ralcool  de  vin  ou  qu'ils  produisent  sur- 
tout ou  uniquement  de  l'alcool  de  grains,  de  betterave,  etc. 

A  la  troisième  série  appartiennent  les  départements  qui  récoltent 
du  vin,  mais  ne  produisent  pas  d'alcool,  ou  n'en  produisent  que  des 
quantités  insignifiantes,  par  rapport  à  leur  consommation  ;  on  peut 
les  distinguer  entre  eux  parce  qu'ils  récoltent  et  consomment  une 
certaine  quantité  de  cidre,  ou  bien,  parce  que  le  cidre  y  est  à  peu 
prés  inconnu.  Ne  pouvant  songer  à  reproduire  les  chiffres  obtenus 
pour  chaque  groupe,  il  faut  nous  borner  à  indiquer  les  faits  princi- 
paux qui  se  dégagent. 

Dans  toute  la  France,  les  liqueurs  spiritueuses,  et  particulièrement 
celles  fabriquées  avec  les  alcools  de  betterave  et  de  grains,  tendent 
à  se  substituer  aux  boissons  naturelles,  telles  que  le  vin  et  le  cidre. 
Dans  les  contrées  qui  ne  récoltent  que  peu  ou  pas  de  vin,  on  avait 
\Ti  sous  rinfluence  du  bien-être  s'accroître,  à  un  moment,  la  con- 
sommation des  vins  ordinaires  ;  elle  s'est  arrêtée  et  a  même  rétro- 
gradé, à  la  suite  du  bon  marché  des  alcools  de  grains,  qui  en  facilite 
singulièrement  l'extension.  Dans  les  pays,  où  le  cidre  était  la  seule 
boisson,  lui  aussi  perd  du  terrain  chaque  jour,  et  cède  la  place  aux 
eaux-de-vie  degrains.  Ainsi  donc,  les  alcools  d'industrie  dont  l'usage 
se  trouvait  concentré  dans  les  départements  du  nord,  tendent  à  se 
propager  chaque  jour  davantage  par  toute  la  France. 

Considérée  dans  l'ensemble  du  pays,  la  consommation  de  l'alcool 
a  presque  doublé  de  1849  à  1869,  et,  durant  la  période  comprise  de 
1857  à  1862  le  nombre  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  a  aug- 
menté de  59  p.  0/0  chez  les  hommes,  de 52  p.  0/0  chez  les  fenunes^ 

C'est  dans  les  départements  qui  récoltent  et  consomment  du  cidre 
que  la  consommation  de  l'alcool  et  le  chiffre  des  folies  alcooliques 
ont  plus  particulièrement  augmenté. 

Dans  ceux  qui  récoltent  du  vin  et  de  l'alcool  de  vin,  la  situation 
s'est  peu  modifiée  pour  les  hommes  ;  les  maladies  mentales  con- 
sécutives aux  excès  de  boisson  sont  relativement  rares  chez  les 
femmes. 

Dans  les  départements  (Vendée)  où  l'on  boit  relativement  beau- 
coup de  vin  blanc,  et  peu  de  boissons  spiritueuses,  la  folie  alcoolique 
paraît  aussi  commune  chez  les  hommes  que  dans  ceux  où  l'on  con- 
swnme  de  l'alcool,  tandis  qu'elle  est  très- exceptionnelle  pour  les 
femmes. 

L'alcoolisme  n'est  pas  seulement  préjudiciable  à  celui  qui  s'y 
abandonne  ;  l'enfant  conçu  sous  cette  influence  est  voué  souvent  à 
une  mort  prématurée,  aux  convulsions,  à  l'épilepsie,  à  la  folie,  et  à 
beaucoup  d'autres  infirmités.  Dans  certains  districts  houilliers,  les 
époux,  séparés  toute  la  semaine,  se  livrent  l'un  et  l'autre  à  la  boisson, 
le  jour  de  leur  réunion,  et  les  rapprochements  sexuels  s'accomplis- 
sent pendant  un  état  d'ébriété  plus  ou  moins  complète  ;  alors  les 
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êtres  enfantés  à  ce  moment  fournissent  les  éléments  d'une  expéri- 
mentation aussi  précise  que  fréquente. 

A  Fétranger,  on  a  été  frappé  également  de  la  part  considérable 
que  les  excès  de  boisson  avaient  dans  la  production  de  Taliénation 
mentale  ;  mais  personne,  que  nous  sachions,  n'avait  entrepris 
et  mené  seul  à  bonne  fin,  une  enquête  aussi  vaste  que  celle  que 
nous  indiquons  :  on  s'était  borné  à  étudier  une  province  isolée,  une 
région  restreinte  ;  mais  on  n'avait  pas  embrassé  tout  un  état. 

Pour  bien  saisir  tout  l'intérêt  du  mémoire  de  M.  Lunier,  il  im- 
porte de  le  rattacher  aux  autres  publications,  dont  le  but  est  de 
préciser  la  marche  de  Taliénation  en  France,  à  notre  époque  (1). 

BOUCHEREAU. 


Beitrsge  sur  Keimtiiiss  der  Geisteskrankheiten  ans  AnaBmie  ;  zwœlf  Kran- 
kengescbichten  (Gontrilmtlon  à  Tétude  des  maladies  mentales  qui  provien- 
nent de  l'anémie;  douze  observations),  par  le  D'  SGHOLZ  de  Brème.  {Arcbi^r 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  IIL  Dandy  3.  Heft,  4872.) 

Dans  les  observations  qui  forment  la  base  de  cette  étude,  la 
maladie  mentale  a  été  cinq  fois  consécutive  à  une  inflammation  des 
poumons;  deux  fois  à  une  fièvre  scarlatine;  une  fois  au  typhus; 
une  fois  à  la  suppuration  longue  et  abondante  d'un  abcès  ;  une  fois  à 
l'épuisement,  résultant  d'un  allaitement  prolongé;  deux  fois  aune 
menstruation  profuse,  survenue  dans  la  période  critique. 

Les  cinq  cas  de  folie,  développés  dans  le  cours  d'une  pneumonie, 
concernaient  des  hommes,  qui,  à  l'exception  d'un  seul  n'étaient  pas, 
d'après  Tauteur,  adonnés  à  la  boisson.  Il  faut  cependant  remar- 
quer que  plusieurs  malades  avaient  présenté  des  phénomènes  rap- 
pelant en  beaucoup  de  points  le  délire  alcoolique.  L'état  mental  ^ 
malheureusement  décrit  en  termes  si  brefs,  qu'il  est  difficile  de  se 
prononcer  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Quant  au  siège  de  la  pneumonie,  elle  occupait  trois  fois  le  lobe 
supérieur  droit,  une  fois  le  lobe  inférieur  droit,  une  fois  le  lobe 
inférieur  gauche.  La  pneumonie  appartenait  à  la  forme  aigué, 
hormis  un  cas  chronique. 

L'absence  d'antécédents  héréditaires  est  indiquée  dans  la  plu- 

(1)  Assemblée  nationale,  février  1872.  —  Projet  de  loi  contre  Fivpesso  publique  e 
l'alcoolisme  par  Vilefeu,  Desjardins,  Roussel. 

Acad.  de  médecine. — ^Rapportde  M.  Bergeron  sur  le  vinage. — Discussion,  juillet  1870 

Acad.  de  médecine.  De  la  gravité  des  lésions  traumatiques  ei  des  opérations  dû 
rurgicales  chez  les  alcooliques.  Verneuil,  Hardy,  Gubler,  Gosselin,  Béhier,  Ricbei 
Chauffard,  Giraldès.  Décembre  1870. 

Lunier.  —  De  l'augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  et  de  ses  causes 
1870. 

Lunier.  ~~  De  l'isolement  des  aliénés  considéré  comme  moyen   de  traitement  < 
comme  mesure  d'ordre  public.  1871.  Savy. 
Magnan.  —  Étude  expérimentale    et  clinique   sur  ralcoolisme.   1871.    Delahay 
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part  des  fisuts,  a  Texception  d'une  femme  nourrice,  dont  le  père 
avait  eu  un  accès  de  delirium  tremens. 

C'est  le  plus  généralement  pour  les  faits  consécutifs  à  des  mala- 
dies aiguës,  dans  la  période  de  déclin  de  Taffection  que  le  délire  a 
éclaté.  Chez  les  hommes  la  vésanie  avait  les  caractères  de  Tétat 
maniaque,  du  délire  furieux,  s*accompagnant  d'hallucinations, 
d'illusions  de  la  vue  et  de  Touïe,  parfois  pénibles  avec  sentiment  de 
frayeur;  les  femmes  ont  présenté  de  la  mélancoUe;  mélancolie 
simple  à  la  suite  d'une  menstruation  abondante,  mélancolie  avec 
conceptions  délirantes  après  le  typhus  ;  mélancolie  avec  stupeur  à 
la  suite  de  Tépuisement  produit  par  un  allaitement  prolongé. 

Lsi  maladie  mentale  a  été  de  courte  durée  et  s'est  terminée  par  la 
guérison,  excepté  chez  une  femme  enlevée  par  une  longue  suppu- 
ration. 

Une  alimentation  reconstituante,  des  toniques  comme  adjuvants, 
lechloral  pour  combattre  l'agitation  ou  amener  le  sommeil,  tel  a 
été  le  traitement  prescrit. 

L'anémie  cérébrale  peut  accompagner  les  maladies  fébriles  ou 
leur  succéder.  Les  observations  de  Scholz  viennent  s'ajouter  aux 
faits  connus,  cités  par  Griesinger,  MM.  Wille,  Brosius,  Simon, 
Weber,  Chéron.  Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  pour 
admettre  que  les  vésanies  qui  se  développent  dans  la  période 
décroissante  des  maladies  sont  le  résultat  de  l'anémie  ;  tandis  que 
les  psychoses,  qui  surviennent  dans  leur  période  d'accroissement 
sont  rattachées  à  l'hyperémie  cérébrale,  sans  preuve  bien  évidente. 
Ces  réflexions  s'appliquent  plus  particulièrement  à  la  pneumonie. 
L'engorgement  sanguin  local,  Thépatisation  des  poumons,  détermi- 
nent la  soustraction  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang 
du  torrent  de  la  circulation  générale  :  conditions  qui  contribuent  à 
la  production  de  l'anémie  cérébrale.  Pour  établir  sa  manière  de  voir, 
Tauteur  a  beaucoup  plus  recours  au  raisonnement,  qu'à  des  procé- 
dés de  vérification  empruntés  à  la  clinique  ou  à  Tanatomie  patho- 
logique. 

Personne  ne  met  en  doute  que  des  vésanies  succèdent  parfois 
aux  maladies  aiguës  les  plus  diverses;  de  là,  il  y  a  loin  à  admettre 
l'anémie  comme  cause  unique  ;  ce  n'est  pas  seulement  dans  sa  quan- 
tité, mais  encore  dans  sa  qualité  que  le  sang  reçu  par  le  cerveau 
peut  être  modifié.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Pinel  (1)  signa- 
lait déjà  l'entrée  à  Bicêtre  d'un  certain  nombre  d'aliénés,  frappés 
d'une  sorte  d'idiotie  (on  dirait  aujourd'hui  de  stupeur),  qui  avaient 
été  soumis  antérieurement  dans  les  hôpitaux  à  un  traitement  très- 
actif  par  les  saignées,  les  bains,  les  douches.  De  ces  aliénés,  les  uns 
succombaient  quelques  jours  après  leur  arrivée,  les  autres  étaient 
rendus  rapidement  à  la  raison  par  les  toniques,  et  une  alimentation 

il)  Pinel.  L'aliénation  mentale. 
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reconstituante.  A  ce  sujet,  sans  vouloir  citer  tous  les  travaux 
publiés  sur  la  même  question,  il  est  juste  de  mentionner  un  mémoire 
de  M.  Baillarger  (1)  sur  la  folie  consécutive  aux  fièvres  intemit- 
tentes,  et  un  autre  de  M.  Delasiauve  (2)  relatif  à  Tinfluence  du 
choléra  sur  la  production  de  la  folie. 

BOUCHEREAU. 


Die  Platzangst  (agoraphobie),  Symptom  einer  Erschœpftangsparese  (L'aagoisse 
des  places  (agoraphobie),  symptôme  d'épuisement  paralytique),  Ton  D.E 
E.  CORDES.  (Archiv  fur  Psych,  und  Nervenkrank,,  III .  Dandy  3.  M, 
Berlin,  1872.) 

i 

Sous  le  nom  d'agoraphobie,  Westphal,  connu  par  des  ivdsmi 
importants,  a  cru  devoir  décrire  un  état  névropathique  qu'il  a  ren- 
contré chez  quelques  malades.  Les  considérations  confuses ,  que 
Cordes  vient  présenter  à  Tappui ,  ne  paraîtront  à  personne  de 
nature  à  faire  beaucoup  avancer  la  question.  Que  doit-on  entendre 
par  Tagoraphobie,  l'angoisse  des  places,  la  crainte  des  places  (platz- 
angst, platzfurcht)?  Toutes  les  expressions  empruntées  au  grec  ou 
au  latin  sont  désormais  condamnées  par  l'auteur.  A  la  suite  de  tra- 
vaux intellectuels  exagérés,  d'une  vie  désordonnée,  de  troubles 
gastriques  prolongés,  on  voit  des  individus  pris  subitement  d'un 
sentiment  d'angoisse  ou  de  crainte,  lorsqu'ils  traversent  une  place, 
une  église,  un  endroit  désert,  ou  rempli  par  la  foule  ;   ils  devien- 
nent incapables  de  remuer  les  membres,  de  détacher  leurs  pieds  du  ^ 
sol.  Cette  impuissance  tient  bien  plus  à  une  disposition  intellectuelle, 
qu'à  une  incapacité  physique  :  en  ralentissant  la  marche,  en  po- 
sant un  pied  l'un  devant  l'autre,  on  s'aperçoit  que  la  force  de  di- 
riger les  mouvements  subsiste.  Cet  état  se  distingue  du  vertige 
stomacal,  du  vertige  épileptique,  de  l'hypochondrie,  et  peut  s'ac- 1 
compagner  de  tremblement  musculaire,  de  palpitations,  de  cépha-  j 
lalgie,  de  sensation    de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine,  j 
d'alternatives  de  chaud  et  de  froid,  d'étourdissements,  de  bour-  j 
donnements  d'oreilles,  de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures.  ^ 
Tous  ces  symptômes  reconnaissent  pour  cause  un  éréthisme,  une 
surexcitation  du  système  cérébro-spinal.  i 

Dans  les  antécédents  de  ces  malades,  on  n'a  jamais  noté  d'atta- 1 
ques  épileptiques  ou  épileptiformes,  mais  seulement  des  accidents  i 
nerveux  chez  leurs  ascendants.  Leur  état  physiologique  était  bon;  il 
tous  menaient  une  existence  exigeant  un  travail  intellectuel  exa- 1 
géré.  Un  mode  de  traitement  qui  s'est  toujours  montré  efficace  a  été  | 
l'hydrothérapie,  et  l'électricité  par  les  courants  continus.  M.  Kri- 
shaber  a  publié  dans  la  gazette  hebdomadaire  un  certain  nonibre 

(1)  BaiUarger.  Annales  médico^psychologiques,  1843.  | 

(2)  Delasiauve.  Mvme  journal,  1849.  I 
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d'observations  réunies  sous  le  titre  de  névrose  cardiaque,  qui  pré- 
sentent certains  traits  d'analogie  avec  les  faits  d'agoraphobie. 

Donner  un  nom  particulier  à  chaque  phénomène  ou  bien  encore 
le  décrire  comme  un  type  isolé,  c'est  pousser  les  esprits  dans  une 
direction  qui  conduirait  à  une  confusion  très-regrettable  pour  la 
pathologie  (1).  boughereau. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Bélire  mélancolique,  consécutif  A  une  fièvre  intermittente  ortiée,  obserration  par 
£.  GALMETTE.  (Gazette  des  hôpitaux,  14  décembre  1872.) 

Homme  de  50  ans;  sans  aucun  antécédent  héréditaire,  ayant  eu  dans  sa 
jeunesse  des  manifestations  de  scrofule  et  de  rachitisme  ;  présente,  en  juil- 
let i871,  des  accès  caractérisés  par  du  frisson,  de  la  lièvre,  du  délire,  et 
une  éruption  abondante  de  plaques  d'urticaire  localisées  principalement 
HIT  le  front  et  les  tempes  et  s'accompagnant  d'un  prurit  intense.  Ces 
accès  se  répètent  journellement  pendant  trois  jours  et  enfin  disparaissent 
eD  laissant  le  malade  en  proie  à  un  délire  mélancolique,  avec  idées  de  sui- 
cide. Le  malade  entra  à  Bicêtre  le  4  août  1871  où  il  semble  en  voie  de 
périson.  A.  j. 


BiM  in  which  mental  dérangement  appeared  in  patients  sufiéring  from  pro- 
Unisire  mascular  atrophy,  par  le  L^  T.  W.  MAC  DOWALD.  {Journ.  of  mental 
»eace,  ocL  1872.) 

Dans  cet  article,  le  D'  Mac-Dowald  rapporte  deux  cas,  chez  Thorame, 
fatrophie  musculaire  progi'essive,  occupant  les  membres  supérieurs.  Le 
premier  malade  présente  pendant  les  huit  derniers  mois  de  sa  vie,  de 
leidlation  avec  un  délire  ambitieux  très-étendu,  analogue  à  celui  des 
i^ralytiques  généraux  à  la  première  période  :  il  se  dit  roi,  dieu,  maître  du 
lïoode;  il  doit  épouser  la  reine  et  mille  autres  femmes;  il  partagera  ses 
fcns  avec  tout  son  entourage  ;  il  fait  princes  tous  ses  amis,  etc. 

Dans  cette  observation  où  sont  longuement  exposés  les  symptômes 
Mecluels,  on  n'indique  pas  s'il  existait  des  troubles  du  côté  de  la 
Ngtteet  des  pupilles.  L'autopsie,  d'autre  pai't,  fait  défaut.  Il  est  regret- 
te que  l'observation  n'ait  pas  pu  être  complétée,  et  par  suite  que  le 
■gnoslic  n'ait  pas  pu  être  posé  d'une  façon  certaine.  Nous  pourrions 
fpprocher  ce  premier  fait  de  deux  cas,  chez  la  femme,  de  paralysie 
jÈéTale  avec  atrophie  musculaire  progressive,  qui  ont  été  communiqués 
h*  M.  Hanot  à  la  Société  de  biologie  dans  la  séance  du  2  novembre  1872. 

! 

(Il  Westphall  :  1«  Die  Agoraphobie,  eine  neuropathische  Erscheinung.  S»  Nachtag 
pdem  Aufsatze  ùber  «  Agoraphobie.  »  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
Bifeû,  UL  Band,  2.  Heft,  1872.)  —  Krishaber  :  Névrose  cardiaque.  (Gazette  h^bdo^ 
f»diirt,  juin  1872.) 
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(Voir  le  Mouvement  médical  du  9  novembre  1872.)  Le  fait  sera  publié  in 
extenso  dans  la  Gazette  médicale  de  1878.  L'une  de  ces  deux  paralytiques, 
dont  l'autopsie  a  été  faite,  présentait  un  foyer  de  myélite  dans  les  cornes 
antérieures  au  niveau  du  renflement  cervical  et  du  renflement  lombaire; 
les  cellules  y  étaient  notablement  altérées;  on  voyait  de  plus,  par  places, 
sur  les  cordons,  en  dehors  de  la  substance  grise,  des  traces  manifestes 
de  myélite  interstitielle  diffuse.  Cette  malade  offrait  de  Tatrophie  muscu- 
laire aux  avant-bras  et  aux  jambes. 

Chez  le  second  malade  du  D*"  Dowald,  atteint  de  syphilis,  plusieurs 
années  avant  le  développement  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  on 
voit  survenir  un  délire  mélancolique  avec  hallucinations  et  idées  de  per- 
sécution; le  malade  refuse  de  manger,  se  figure  que  sa  sœur  cherche  à 
Tempoisonner  ;  il  veut  se  noyer.  Retenu  à  l'asile  depuis  1867,  ce  malade 
conserve  le  même  délire;  mais  l'atrophie  musculaire  ayant  fait  des  pro- 
grès, il  est  devenu  incapable  de  se  nourrir  seul,  et  un  infirmier  doit  porter 
les  aliments  à  sa  bouche. 

—  Nous  ajouterons  que  les  progrès  accomplis  de  nos  jours  dans  l'étude 
de  l'atrophie  musculaire  progressive  ont  fixé  d'une  manière  assez  exacte 
le  siège  de  la  lésion  qui  préside  à  ce  trouble  trophique  des  muscles.  Mais 
les  cornes  antérieures  dans  les  portions  de  moelle  correspondant  aux 
groupes  musculaires  affectés,  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  les  seules 
portions  atteintes  ;  en  outre  des  foyers  de  myélite  limités  à  la  substance 
giise,  des  lésions  diffuses  envahissent  aussi  les  cordons  de  la  moelle  et 
plus  particulièrement  les  cordons  antérieurs.  L'association  de  l'atrophie 
musculaire  et  de  la  paralysie  générale  trouve  son  explication  dans  la 
nature  même  de  ces  lésions,  et  il  n'est  pas  douteux  que  de  nouveaux  faits 
ne  viennent  bientôt  éclairer  ce  point  intéressant  des  affections  des  centres 
nerveux.  Quant  à  la  relation  entre  la  lésion  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive et  la  cause  matérielle  des  différents  délires  pouvant  s'y  asso- 
cier, la  science  ne  possède  aucune  base  solide  qui  puisse  servir  de 

guide  (1).  MAGNAN. 


Ueber  die  Myelitis  der  Hinterstrange  bel  Geisteskranken  (Sur  la  myélita  àm 
cordons  postérieurs  chez  les  aliénés),  par  RABEMAU.  {Arcbiv  fur  Psychiatrie^ 
t.  IIIj  8«  partie,  1872.) 

Ce  travail  a  pour  objet  d'établir  que  certaines  formes  d'aliénation 
distinctes  de  la  paralysie  générale  peuvent  se  compliquer  de  myélite 
postérieure.  —  Dans  les  trois  faits  que  l'auteur  cit^  à  l'appui  de  sa  thèse^ 
les  lésions  occupaient,  à  la  région  cervicale,  les  cordons  de  Goll;  pliu 

(1)  Dibliogr.  Charcot  et  JofRroy  :  Deux  cas  d'athrophie  musculaire  avec  lésions  d 
la  substance  grise  et  des  faisceaux  autéro-latéraux  de  la  moelle  épinière,  dans  Arch 
de  pbyaioL,  1809.  —  Hayem  :  Note  sur  un  fait  d'atrophie  musculaire  progressive  ato 
lésions  de  la  moelle.  {Arch.  de  pbya.,  1869.)  —  Lockhart  Clarke:  On  a  case  of  mus 
cular  atrophy  with  disease  of  spinal  cord  and  atrophy  of  nerve-cells.  (Medico 
chirurgical  transactions,  1867.)  —  Hallopeau  :  Contribution  à  l'étude  de  la  sdéroa 
diffuse  péri-épeudymaire.  [Compt.  rend,  et  Mém.  de  la  Soc,  de  BioL,  1839.)  - 
Hallopeau  :  Etude  sur  les  myélites  chroniques  diffuses.  {Arch,  gén,  de  méd,,  1871.). 
Roger  et  Damascbino  :  Reclierches  anatomo-pathologiques  sur  la  paralysie  spio«] 
d%  l'enfance.  (Gag,  méd,,  14  nov,  1871.)  —  F.  Jolly:  Ueber  multiple  Himsklerost 
{Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  III,  Band^  1872.) 
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bas,  le  tissu  morbide  formait,  de  chaque  côté,  une  mince  bandelette  placée 
au  voisinage  de  la  corne  postérieure  (1).  Autant  que  Ton  en  peut  juger 
par  les  détails  incomplets  que  fournit  l'auteur  sur  Thistoire  clinique  de 
ses  malades,  ces  altérations  n'auraient  donné  lieu  qu'à  des  troubles  fonc- 
tionnels peu  caractéristiques  ;  les  phénomènes  ataxiques,  en  particulier^ 
et  les  douleurs  toutes  spéciales  que  l'on  rencontre  constamment  dans 
cette  forme  de  myélite  auraient  complètement  fait  défaut(?). 

H.    HALLOPSAU. 
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MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


ANALYSES. 


Étnde  médico-légale   sur  la  folie ,   par  le   prof.    Amb.   TARDIEU. 

L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Tardieu  est  divisé  en  quatre  par- 
ties. Dans  une  première  partie,  Fauteur  après  avoir  rappelé  les 
mesures  légales  applicables  en  France  aux  aliénés,  expose  les 
conditions  dans  lesquelles  le  médecin  légiste  intervient  pour  la 
constatation  de  l'état  mental,  soit  dans  les  affaires  civiles  (capa- 
cité, interdiction,  validité  des  actes),  soit  dans  les  affaires  crimi- 
nelles (responsabilité).  Dans  rintérêt  même  de  T efficacité  d'inter- 
vention du  médecin  légiste,  M.  Tardieu  se  déclare  contraire  à  la 
doctrine  de  l'irresponsabilité  absolue;  pour  lui,  «  il  ne  suffit  pas 
«  d'avoir  été  enfermé  dans  un  établissement  d'aliénés  et  atteint 
<c  d'une  affection  mentale  passagère  pour  que  tous  les  actes  qui 
«  seront  ultérieurement  commis,  même  après  un  très-long  temps, 
«  demeurent  suspects  et  entachés  de  folie.  »  —  La  manière  de 
procéder  à  l'examen,  à  l'interrogatoire  des  fous,  forme  la  seconde 
section  du  livre.  Ce  sont  des  pages  éminemment  pratiques  qui  se 
recommandent  d'elles-mêmes  à  l'attention  du  lecteur.  —  Puis,  l'au- 
teur passe  à  l'appréciation  médico-légale  de  chaque  genre  de  folie 
en  particulier.  Ici,  abandonnant  intentionnellement  les  classifica- 
tions dogmatiques,  pour  se  placer  dans  les  conditions  mêmes  où 
opère  le  médecin  légiste,  M.  Tardieu  répartit  les  maladies  men- 
tales en  trois  groupes  :  1*»  affections  caractérisées  par  la  faiblesse 
d'esprit  :  démence,  idiotie,  imbécillité,  sourds-muets  non  éduqués, 
moribonds  ;  2°  affections  avec  impulsions  instinctives  :  épileptiques^ 
idiots  et  imbéciles,  dégénérés,  alcooliques,  hypocondriaques,  hys- 
tériques, femmes  enceintes,  en  travail,  récemment  accouchées  et 
nourrices  ;  3**  affections  où  les  idées  délirantes  dominent  la  scène  : 
maniaques,  monomanes,  lypémaniaques,  persécutés,  fous-paralyti- 
ques. Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  le  premier 
groupe,  se  trouvent  des  états  qui,  sans  appartenir  à  la  folie,  ont 
pourtant  leur  place  marquée  dans  un  livre  tel  que  celui^ei.  L'étude 
médico-légale  de  chaque  genre  d'aliénation  est  précédée  d'un  petit 
résumé  symptomatologique.  On  distinguera  certainement  comme 
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nous,  les  pages  consacrées  à  la  folie  hystérique  et  aux  infanticides. 
—  Vient  enfin  la  folie  simulée  «  pour  les  yeux  du  vulgaire,  plus 
vraie  que  la  folie  réelle.  »  Le  chapitre  consacré  à  cette  «  folie  théâ- 
trale '  est  rempli  de  considérations  d'une  haute  importance  et  sera 
souvent  Tobjet  des  méditations  de  maints  praticiens  embarrassés.  — 
Mais  nous  n'avons  rendu  compte  jusqu'ici  que  de  la  plus*  petite 
portion  de  Tœuvre  de  M.  Tardieu.  Dans  une  quatrième  partie,  qui 
n'est  pas  la  moins  intéressante,  on  trouve  un  choix  de  rapports  et 
de  consultations  concernant  les  diverses  formes  d'aliénation  men- 
tale. L'auteur  n'a  eu  qu'à  puiser  dans  les  matériaux  surabondants 
que  lui  offrait  sa  position  exceptionnelle,  pour  composer  un  recueil 
de  documents  dont  la  lecture  épargnera  beaucoup  de  soucis  aux 
médecins  experts,  non  spécialistes.  Parfois,  c'est  l'aliéné  lui-môme, 
un  ancien  magistrat,  qui  expose  son  délire  (obs.  xv);  plus  loin,  il 
s'agit  d'un  pauvre  instituteur  mexicain,  venu  à  Paris,  où  il  a  sup- 
porté le  siège  et  la  Commune  ;  il  s'est  fait  chiffonnier  pour  vivre, 
et  tue  son  jeune  fils  parce  qu'au  sein  de  sa  profonde  misère  il  est 
toujours  obsédé  de  l'idée  qu'on  veut  lui  enlever  son  enfant.  Le 
dernier  rapport  concerne  un  cas  de  folie  simulée,  qui  indique  assez 
à  quelles  difficultés  le  médecin  légiste  peut  venir  se  heurter,  et 
quelle  patience  et  quels  soins   il  doit  mettre   dans  ses  examens. 
Notons  à  ce  propos  que  M.  Tardieu  s'élève  hautement  contre  les 
épreuves  auxquelles  oh  a  cru  pouvoir,  dans  quelques    cas,  sou- 
mettre les  simulateurs  :  les  experts  «  n'ont  le  droit  ni  d'infliger 
une  souffrance,  ni  de  faire  courir  un  danger,  quelque    considé- 
rables que  soient  les  intérêts  de  la  justice  et  de  la  vérité  mis  en 
eause.  »    —  Aux  consultations  sont  annexés  un  certain  nombre 
de  fac-similé  d'écritures  d'aliénés,  élément  important  d'apprécia- 
tion. La  lettre  VI  est  bien  curieuse  ;  c'est  celle  d'un  aliéné  persé- 
cuté qui  s'adresse  à  l'auteur  pour  le  prier  d'examiner  du  lait  qu'il 
croit  empoisonné.   On  ne  peut  qu'être  frappé  par  la  finesse  des 
détails  scrutés  et  interprétés  par  ce  cerveau  malade,  et  cette  lec- 
ture fait  assister  à  la  naissance  et  à  l'évolution  des  idées  déli- 
rantes. 

Jusqu'ici  on  était  forcé  de  s'en  tenir  à  l'ouvrage  de  Marc,  qui 
remonte  déjà  à  l'année  1840;  n'est-ce  pas  dire  qu'à  côté  de  l'inté- 
rêt purement  intrinsèque  que  présente  Y  étude  médico-légale  sur  lo 
folie,  ce  livre  de  M.  Tardieu  a  un  avantage  de  plus,  l'à-propos?  Ce 
sont  deux  qualités  qui  n'ont  jamais  fait  défaut  aux  pubUcations  de 
Tauteur  :  écrites  dans  un  style  qui  en  rend  la  lecture  encore  plus 
attachante,  elles  se  succèdent  d'année  en  année,  fouillant  ici  et  là, 
mais  toujours  profondément  et  fructueusement,  le  champ  immense 
de  la  médecine  légale.  J.  bex. 
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On  the  scientific  yalue  of  the  légal  tests  of  insanity  (Sur  la  Faleor  scies- 
tiflcnie  des  preuves  légales  de  la  folie),  by  J.  R.  RETN0LD8,  professer  of 
the  principles  and  practice  of  medicine  in  University  Collège,  eic.(Londres, 
J.  et  A.  Churchill,  1872.) 

L'Angleterre,  qui  a  déjà  accompli  de  très-grands  progrès  au  point 
de  vue  de  la  législation  des  aliénés,  semble  appelée  à  se  maintenir 
au  premier  rang  et  à  continuer  à  nous  tracer  la  voie  par  ses  utiles 
réformes.  Les  efforts  des  médecins  tendent  aujourd'hui  à  réclamer 
la  création,  pour  toutes  les  affaires  médico-légales,  de  jurys  spé- 
ciaux dont  la  compétence  mettrait  à  l'abri  des  erreurs  encore  trop 
fréquentes  en  pareille  matière. 

Les  congrès  de  l'Association  médicale  britannique  ont  fourni 
l'occasion  à  plusieurs  travaux  importants  de  toucher  à  ce  sigel; 
M.  Reynolds  s'y  est  appesanti  dans  le  mémoire  dont  nous  donnons 
une  rapide  analyse. 

L'auteur  se  propose  d'examiner  la  valeur  scientifique  des  preuves 
légales  de  la  folie  et  il  fait  remarquer  dans  son  introduction  com- 
bien est  grand,  sur  ce  terrain,  le  défaut  d'entente  entre  les  médecins 
et  les  gens  de  loi  ;  de  part  et  d'autre  on  a  sur  la  folie  et  les  termes 
mêmes  qui  la  désignent,  sur  ses  causes,  son  mode  d'apparition,  ses 
symptômes,  sa  marche,  des  idées  très-dififérentes.  Tandis  que  les 
premiers  appliquent  à  son  étude  la  méthode  sûre  d'observation 
qu'ils  emploient  pour  les  autres  maladies,  les  seconds  ne  jugent 
de  la  folie  que  par  les  notions  vagues  que  leur  suggère  l'examen 
des  gros  actes  criminels  ou  de  la  capacité  dans  les  donations  ;  ce  qui 
ne  les  empêche  pas  d'établir  des  lignes  de  démarcation  bien  tran- 
chées, mais  purement  artificielles,  en  opposition  avec  la  réalité 
et  pleines  de  danger  pour  l'humanité  et  la  justice. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  s'occupe  de  la 
doctrine  légale  de  la  folie  en  général.  On  a,  dit-il,  considéré  comme 
une  preuve  caractéristique  de  folie,  la  délusion,  qui,  d'après  Shel- 
ford,  est  la  croyance  dans  des  faits  auxquels  une  personne  rai- 
sonnable n'ajouterait  pas  foi  (Léonard  Shelford,  P radical  treatise 
of  the  law  concerning  lunaties,  idiots ^  and  persons  of  unsound 
mind,  2nd  édition  4847).  Mais  l'aliéné  peut  ne  pas  avoir  de  délusion, 
et  celle-ci  est  dans  quelques  circonstances  à  peine  séparable  des 
erreurs  de  jugement  commises  par  des  individus  dont  la  sanilé 
d'esprit  est  incontestable.  Dans  la  mélancolie  avec  tendance  au 
suicide,  au  début  de  l'affection,  quand  le  malade  se  trouve  dans 
un  état  général  de  dépression  avec  inquiétude  vague  et  sentiment 
d'angoisse  et  de  terreur  inexprimables,  il  n'existe  pas  de  délusion, 
malgré  la  présence  bien  certaine  de  la  folie.  Il  en  est  de  même 
pour  la  manie  et  pour  les  autres  formes.  La  folie,  dit  l'auteur,  e$t 
une  maladie  qui,  à  l'égal  des  autres  maladies  somatiques,  présente 
une  période  prodromique,  un  développement  graduel  des  symp- 
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tomes,  dont  la  soudaineté  n'est  qu'apparente  et  dont  renchaînement 
progressif  des  phénomènes  n'échappe  pas  au  médecin,  qui  peut 
ainsi  se  rendre  compte  de  faits  inexplicables  pour  les  autres. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Reynolds  apprécie  les  cas  dans  les- 
quels la  folie  est  alléguée  en  faveur  d'individus  accusés  de  crimes. 
Sur  ce  point,  le  dogme  légal,  très-explicite,  consiste  dans  la  notion 
du  juste  et  de  l'injuste  et  dans  la  connaissance  des  conséquences 
d'un  acte  ou  des  actes.  L'auteur  cite  plusieurs  exemples  qui  servent 
à  montrer  combien  cette  doctrine  légale  est  défectueuse,  puisque 
la  notion  du  juste  et  de  l'injuste  peut  se  trouver  chez  le  fou,  qui, 
dans  certaines  circonstances,  est  aussi  en  état  d'apprécier  les  actes. 
Ce  n'est  point,  dit-il,  l'existence  ou  l'absence  de  la  connaissance 
des  actes  qui  est  le  signe  de  la  sanité  ou  de  l'insanité  d'esprit,  mais 
bien  l'existence  ou  l'absence  de  la  faculté  d'agir  ou  de  résister. 

Dans  la  troisième  partie  du  travail,  est  examinée  la  capacité  in- 
tellectuelle chez  les  individus  atteints  de  folie  partielle.  Ici  encore, 
la  doctrine  légale  offre  des  contradictions  et  des  oppositions  que 
l'auteur  fait  ressortir  et  qui  lui  paraissent  devoir  cesser  seulement 
par  les  efforts,  dans  une  entente  commune,  des  hommes  de  loi  et 
des  médecins. 

M.  Reynolds  résume  les  questions  qui  lui  paraissent  le  plus 
dignes  de  fixer  l'attention,  dans  les  neuf  propositions  suivantes  : 

1*  —  Trouver  une  meilleure  définition  de  la  folie  en  général. 

2* —  Revoir  et  préciser  les  preuves  de  la  folie  :  a)  celles  qui  sont 
fondées  sur  l'existence  de  la  délasion  ;  b)  celles  qui  se  rattachent 
à  la  notion  du  juste  et  de  l'injuste  et  à  la  connaissance  des  consé- 
quences des  actes. 

3"  —  Examiner,  dans  tous  ses  développements,  la  doctrine  de  la 
folie  partielle  et  son  degré  de  responsabilité. 

4^  —  Déterminer  la  distinction  entre  la  responsabilité  en  matière 
criminelle  et  la  capacité  en  matière  civile.  . 

h''  —  Rechercher  ce  que  l'on  doit  faire  vis-à-vis  de  ceux  qui,  sans 
être  fous,  dans  le  sens  vulgaire  du  mot,  ont  un  état  mental  défec- 
tueux. 

6p  —  Examiner  ce  que  l'on  peut  faire  à  l'égard  de  ceux  qui  sont 
sur  les  limites  de  la  folie,  telle  qu'elle  est  reconnue  aujourd'hui. 

?  —  Déterminer  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas,  à  la  fois  civils  et 
criminels,  où  la  folie  est  alléguée  comme  plaidant  l'innocence  ou 
comme  ayant  mis  obstacle  à  la  manifestation  du  libre  arbitre. 

8"  —  Rechercher  s'il  est  possible  et  désirable  de  se  défaire  du 
mode  actuel  d'investigation  dans  une  cour  de  justice,  c'est-à-dire 
d'appeler,  des  différents  côtés,  des  experts  compétents. 

9^  —  Rechercher  s'il  est  possible  ou  désirable  de  créer  une  cour 
ou  une  commission  chargée  de  faire  des  rapports  sur  tous  les  cas 
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réclamant  une  enquête  légale  et  se  rapportant  aux  individus  consi- 
dérés comme  aliénés  (1).  magnan. 


Experimentelle  Beitrœge  znr  Kenntniss  der  chemischen  Eigenschaften  nnd 
tozischen  Wirkungcndes  Tabaksranchs  (Recherches  expérimentales  sur  les 
propriétés  chimiques  et  les  actions  toxiques  de  la  fumée  de  tabac),  par  le 
D'  E.  HEUBEL.  (Comm.  préalable.  Centralbl.,  oct.  1872,  p.  641.) 

Les  recherches  chimiques  faites  dans  ces  derniers  temps,  et  par- 
ticulièrement celles  de  Vohl  et  Eulenburg  (2),  ont  fait  admettre  que 
la  fumée  de  tabac  ne  contient  plus  trace  de  nicotine.  Dans  le  but  de 
soumettre  cette  assertion  é  un  examen  critique,  Fauteur,  travaillant 
sous  la  direction  de  J.  Rosenthal,  a  employé  les  moyens  suivants: 

Pour  imiter  Faction  de  fumer,  il  a  fait  usage  d'un  aspirateur  ;  et, 
pour  obtenir  ime  sorte  de  combinaison  des  gaz  de  la  fumée  de 
tabac,  il  s'est  servi  d'une  méthode  déjà  utilisée  par  Zeise  dans  un 
but  analogue.  La  fumée,  après  avoir  traversé  un  appareil  réfrigè- 
rent de  Liebig  où  elle  donnait  lieu  à  un  dépôt  liquide,  qui  était 
recueilli  dans*  un  petit  verre,  était  conduite  à  travers  un  tube  à 
boules  rempli  d'eau  distillée,  puis  dans  un  autre  plein  d'alcool, 
de  là  à  travers  un  tube  à  boules  recourbé  en  U  et  contenant  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  et  enfin  (dans  une  des  expériences)  dans 
un  autre  tube  rempli  d'une  solution  de  potasse. 

Gomme  tabac  mis  en  expérience,  on  a  employé  vingt-cinq  cigares 
du  Palatinat  de  qualité  inférieure.  Dans  tous  les  cas,  la  moitié  seule- 
ment de  la  fumée  fournie  par  le  tabac  est  restée  condensée  ou  dis- 
soute dans  l'appareil. 

La  portion  recueillie  dans  le  condensateur  était  relativement  peu 
abondante  :  10  à  12  grammes  pour  vingt-cinq  cigares  brûlés. 
Elle  consistait  en  un  liquide  brun  qui  avait  tous  les  caractères  du 
jus  de  tabac,  un  goût  très-âcre,  une  réaction  très -alcaline,  et  qui 

(1)  BIBLIOGRAPHIE:   Marc.  De  la   folie  considérée  dans  ses  rapports   avec  le^ 

questions  médico-judiciaires.  Paris,  18-40. 
A.  Devergie.  Médecine  légale  théorique  et  pratique ^  3*  édition.  Paris,  1852. 

—  Nombreux  articles  dans  les  Annales  d'hygiène. 

M.  Sacaze,  conseiller  à  la  cour  d'appel    d'Amiens.  De  la  folie  considérée  tlani>  ses 

rapports  avec  la  capacité  légale.  Paris  1850. 
Casper.  Traité  pratique  de  médecine  légale.  Paris,  1862. 
Ray.  The  médical  Jurisprudence  on  insanity.  Boston,  1861. 
BiSHOP.  Comnientaries  on  the  criminal  law.  Boston,  1805. 
Tardieu.  Étude  médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  1872.  {Annal.,  plus  haut.) 
Mittermaier.    Articles  importants  dans  Friederich's  Blattern  fur  gerichtslicbe  Ai*- 

thropologie,  1863,  1866,  1867. 
Mittermaier.   Der  deutschen  Strafrechtsreitung ,  1802. 
Voir  aussi  les  Annales  médico-psychologiques  et  les  Annales  d'hygiène  et  de  nnj- 

decine  légale  (nombreux  et  utiles  documents). 

(2)  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  und  œffentl.  Med.,  N.  F.,   Bd.  X1V\  2i9    ^i 
Centralbl.  1871,  429,  cité  par  l'auteur. 
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vêtait  recouvert  à  sa  surface  d*une  couche  oléagineuse.  Les  solu- 
tions aqueuse  et  alcoolique  avaient  des  caractères  analogues,  une 
réaction  très-fortement  alcaline,  mais  une  couleur  plus  claire  ;  la 
solution  obtenue  dans  Facide  sulfurique  étendu  avait  une  couleur 
rouge-cerise  sale. 

L*étude  de  chacune  de  ces  préparations  a  d'abord  été  faite  au 
point  de  vue  physiologique  sur  des  grenouilles. 

Dans  quatre  séries  de  recherches,  ces  animaux  ont  présenté  des 
crampes  avec  attitude  caractéristique  des  extrémités,  et,  peu  à  peu, 
une  paralysie  progressive  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  moteurs  ; 
c'est-à-dire  tous  les  symptômes  de  Fertipoisonnement  par  la  nicotine. 
Les  injections  sous-cutanées,  faites,  avec  les  Hquides  obtenus,  sur 
des  cochons  d'Inde  et  des  lapins,  ont  également  produit  d'une 
manière  évidente  les  symptômes  de  Tempoisonnement  par  la  nico- 
tine. 

Les  quantités  de  liquide  nécessaires  pour  produire  ces  symptô- 
mes variaient  avec  chacun  des  produits.  Le  jus  obtenu  par  conden- 
sation dans  Tappareil  de  Liebig  empoisonnait  complètement  des 
grenouilles  de  grosseur  moyenne  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  ;  tandis 
qu'avec  les  autres  préparations,  il  fallait  Va  — 1*"*  pour  obtenir  le 
même  résultat. 

Il  restait  encore  à  rechercher  comment  ces  effets  étaient  con-» 
ciliables  avec  la  fluidité  et  l'instabilité  bien  connues  de  la  nicotine 
et  surtout  avec  sa  faible  résistance  à  une  haute  température. 

Lorsqu'on  fait  évaporer  jusqu'à  siccité,  au  bain-marie,  une  solu- 
tion aqueuse  fraîchement  préparée  et  parfaitement  active  de  nico- 
tine à  4-5  0/0  et  qu'on  redissout  le  résidu  dans  un  peu  d'eau,  la 
solution  ainsi  obtenue  est  complètement  sans  action,  la  plus  grande 
partie  de  la  nicotine  s'étant  décomposée  et  l'autre  partie  détruite. 
On  obtient  un  résultat  tout  différent  avec  la  plupart  des  sels  de 
nicotine. 

Les  solutions  de  tartrate,  oxalate,  sulfate  à  1-2  0/0,  traitées  delà 
même  manière  perdent  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
nicotine,  mais  conservent  encore  une  activité  très-notable.  Il  en  est 
de  même  pour  les  solutions  de  fumée  étudiées  précédemment.  Ces 
préparations  peuvent  être  également  évaporées,  soit  jusqu'à  siccité, 
soit  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  sans  perdre  de  leur  activité 
d'une  manière  évidente. 

Ces  recherches  conduisent  l'auteur  à  regarder  comme  très-vrai- 
semblable Texistence  de  la  nicotine  dans  les  feuilles  de  tabac,  non 
sous  forme  d'alcaloïde  libre,  mais  sous  celle  de  malate  et  de  citrate, 
et  il  pense  que  dans  la  fumée  de  tabac  il  y  a  peu  ou  point  d'alca- 
loïde libre,  mais  des  sels  de  nicotine. 

Des  analyses  chimiques,  faites  dans  le  laboratoire  de  Gorup- 
Besanez,  ont  établi,  de  plus,  que  la  fumée  de  tabac  condensée  qui 
constituait  la  préparation,  la  plus  active  au  point  de  vue  physiolo- 
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gique,  était  aussi  la  plus  riche  en  nicotine.  Cependant,  chaque  solu- 
tion contenait  une  quantité  indubitable  de  nicotine,  et  on  a  constaté 
aussi  que  la  plus  grande  partie  était  à  l'état  de  sels. 

L'auteur  fera  plus  tard  d'autres  recherches  pour  déterminer  si  la 
fumée  de  tabac  ne  contient  pas  encore  d'autres  substances  toxiques 
qui  préexisteraient  dans  les  feuilles  de  tabac  ou  se  formeraient  pen- 
dant leur  combustion,  et  il  rappelle  que  Vogel  et  Reischauer  ont 
attribué  une  partie  des  effets  de  la  fumée  de  tabac  à  la  présence 
d'un  composé  de  soufre  et  de  cyanammonium. 

Dans  l'exposé  des  expériences  précédentes,  on  regrette  de  ne  pas 
trouver  de  renseignements  sur  la  manière  dont  les  cigares  ont  été 
brûlés  ;  on  voudrait  savoir  aussi  si  l'observateur  a  tenu  compte, 
dans  ses  essais  physiologiques,  de  l'action  de  l'alcool  ou  de  l'acide 
sulfurique  sur  les  grenouilles  ;  enfin,  il  aurait  été  intéressant  de 
connaître  le  résultat  précis  des  analyses  chimiques. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ueber  eine  Blutprobe  (Moyen  de  reconnaître  la  présence  du  sang),  par  FALK. 

(Berlin.  Klin.  Wochenscbrifij  2  décembre  1872.) 

Dans  une  communication  faite  à  la  société  médicale  de  Berlin  le  23  oc- 
tobre dernier,  Tauteur  propose  un  nouveau  moyen  de  déceler  la  présence 
du  sang  dans  des  taches  suspectes,  moyen  fondé  sm*  les  propriétés 
d'ozonisation  du  sang.  Il  s'agit  d'une  solution  alcoolique  de  gaïac  au 
sixième  ;  on  en  remplit  le  tiers  d'une  bouteille,  de  façon  que  celle-ci  con- 
tienne encore  de  Tair,  pour  permettre  au  liquide  de  bleuir  ;  on  plonge 
dans  cette  teinture  une  bande  de  papier  non  collé  ;  on  étend  sur  ce  pa- 
pier la  plus  mince  couche  possible  de  sang  dilué,  après  avoir  laissé 
évaporer  Talcool.  Suivant  que  le  sang  sera  plus  ou  moins  dilué,  on  verra 
le  papier  bleuir  dans  toute  l'étendue  occupée  par  la  couche  sanguine,  ou 
seulement  un  liseré  bleuâtre  la  circonscrivant.  j.  b. 


Instruction  snr  la  recherche  des  poisons  et  la  détermination  des  taches  de  sang 
dans  les  expertises  médico-légales,  par  le  D^  Jules  OTTO,  avec  la  coUaboratîoB 
du  D^*  Robert  OTTO.  —  2»  édition  française,  traduite  par  Strohl  sur  la  i"  édition 
allemande,  i/i-8o,  150  pages  ;  Paris,  chez  G,  Masson,  1872. 

Après  une  courte  introduction  destinée  aux  règles  générales  qui  s'ap- 
pliquent à  toutes  les  expertises,  l'auteur  consacre  ses  premières  pages  à 
la  recherche  du  phosphore  et  du  cyanogène,  principalement  à  l'exposi- 
tion détaillée  des  méthodes  de  Mitscherlich,  de  Blondlot  et  Durand,  et  de 
quelques  procédés  plus  récents,  mais  fondés  sur  les  mêmes  principes.  Les 
réactions  de  chacun  de  cescorpsen  parliculiersontdécrites  avec  soin,  aussi 
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bien  que  celles  qui  servent  à  distinguer  plusieurs  mélanges  soulevant  des 
difficultés.  Ainsi,  pour  reconnaître  le  cyanoferrure  et  le  cyanure  de  potas- 
sium, on  eut  longtemps  recours  à  un  moyen  fautif,  fondé  sur  une  réaction 
inexacte; mais,  dans  ces  derniers  temps,  Dragendorffa  donné  un  procédé 
à  l'abri  de  tout  reproche,  qu'Otto  rapporte  et  recommande. 

Les  chapitres  suivants  contiennent  la  réaction  des  principaux  alcaloïdes 
à  rétatpur,  et  avec  les  modifications  que  peut  y  apporter  la  présence  de 
substances  étrangères  ;  ce  sujet  délicat  est  traité  avec  la  plus  grande 
exactitude.  Pour  la  recherche  des  poisons  métalliques,  Tauteur  prouve 
que  la  matière  organique  doit  toujours  être  détruite  par  un  mélange  d'a*^ 
cide  chlorhydrique  et  de  chlorate  de  potassium  ;  il  donne  une  marche 
simple  pour  arriver  à  reconnaître  chaque  corps  en  particulier.  Enfin,  dans 
les  derniers  chapitres,  il  montre  le  peu  d'avantages  que  la  dialyse  a  ap- 
portés à  la  chimie  légale,  et  termine  par  l'examen  des  taches  de  sang. 

Dans  cette  édition,  publiée  depuis  la  mort  de  son  père,  Robert  Otto  a 
réuni  cpielques  nouvelles  réactions  d'analyse  qualitative  et  décrit  les  amé- 
liorations apportées  aux  appareils  anciennement  employés  ;  il  a  particu- 
lièrement rapporté  les  travaux  de  Dragendorff,  et,  entre  autres,  sa  méthode 
de  séparation  des  alcaloïdes  par  l'emploi  de  divers  dissolvants,  expé- 
riences, d'ailleurs,  résumées  déjà  dans  son  ouvrage,  Recherche  chimico- 
légale  des  poisons.  Pétersbourg,  1808. 

E.   HARDY. 


Report  of  three  cases  of  poisoning  by  whiskey  in  children  with  remarks  on  alco- 
holism,  par  le  D^  Paluel  de  MARHON.  {Extrait  du  Journal  médical  de  New~York, 
décembre  1870.) 

Dans  cet  article,  l'auteur  passe  en  revue  certains  points  déjà  connus  de 
l'histoire,  des  symptômes  et  du  traitement  de  Talcoolisme,  en  ajoutant, 
toutefois,  des  chiffres  intéressants  sur  Taccroissement  progressif  des 
alcooliques  en  Amérique  et  plus  particulièrement  à  New- York.  De  plus, 
le  docteur  Paluel  de  Marmon  relate  chez  l'enfant  trois  cas  d*ivresse  grave, 
suivie  de  mort  pour  deux  d'entre  eux. 

Ire  obs.  —  Un  garçon  de  cinq  ans  avale  à  6  heures  du  matin  un  grand 
verre  de  whiskey;  il  présente  15  heures  après,  au  moment  de  l'examen  mé- 
dical, les  symptômes  suivants:  état  comateux;  respiration  stertoreuse,  fré- 
quente, 82  par  minute;  pouls  plein,  irrégulier,  lent;  température  axillaire 
93«»S  F.  (c'est-à-dire  environ  34**  '/,o  G.)  ;  insensibilité  ;  évacuations  involon- 
Udres.  Les  accidents  s'aggravent  et  Tenfant  meurt  19  heures  après  l'injection 
dn  poison. 

2e  oi^s.  —  Une  fille  de  cinq  ans  prend  à  4  heures  du  soir  un  grand  verre  de 
whiskey  et  de  bière  ;  elle  a  deux  vomissements  une  heure  après  et  présente 
an  bout  de  deux  heures  les  symptômes  suivants:  hypéresthésie  de  la  peau, 
sui-lout  aux  jambes  qui  sont  froides  ;  ancsthésie  de  la  cornée  qui  est  vitreuse  ; 
respiration  à  80  par  minute,  exhalant  une  odeur  alcoolique;  température 
axillaire  à  94»  F.  (c'est-à-dire  environ  84o  6/10  G.);  pouls  60;  évacuations 
involontaires.  Cinq  heures  et  demie  après,  les  mêmes  accidents  persistent 
eacore,  mais  ne  tardent  pas  à  s'amender  et  le  lendemain  la  guérison  est 
complète. 

On  a  eu  recours  à  l'acétate  d'ammoniaque  en  lavements  et  par  la  bouche. 
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8*  Obs.  —  Un  garçon  de  huit  ans  avale  à  8  heures  une  dose  de  'whiskey 
dont  on  ne  peut  préciser  ni  la  qualité  ni  la  quantité  ;  il  est  dans  une  ivresse 
profonde  six  heures  et  demie  après  et  il  meurt  au  bout  de  vingt-une  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  congestion  du  poumon,  du  foie,  des  reins;  les 
cavités  droites  du  cœur  sont  distendues  par  des  caillots  noirâtres,  résistants, 
et  le  sang  exhale  Vodeur  du  whiskey. 

L'ivresse  chez  Tenfant  se  présente,  comme  on  le  voit,  avec  des  symptô- 
mes analogues  à  ceux  que  Ton  observe  chez  Tadulte  (état  comateux, 
anesthésie,  abaissement  notable  de  la  température,  ralentissement  du 
pouls,  etc.),  mais,  toutefois,  avec  des  caractères  plus  accusés  de  gravité. 

M.  Paluel  de  Marmon  fait  remarquer  la  fréquence  relative  des  cas  de 
ce  genre,  puisqu'il  a  pu  recueillir,  en  un  an,  trois  observations  sur  un 
théâtre  assez  restreint,  sans  compter  un  quatrième  cas  relatif  à  un  gar- 
çon de  douze  ans,  qu'il  avait  ramassé  sur  le  bord  d'un  chemin  dans  un 
état  complet  d'ivresse. 

L'auteur  insiste  encore  dans  son  travail  sur  le  nombre  considérable  de 
femmes  se  livrant  aux  excès  de  boissons. 

MAONAN. 


Oase  of  poisoning  by  aconite  ;  death  ;  necropsy,  par  H.  THOMPSON.  {Brit.  med. 

Journ.,  25  nov.  1872.) 

Cas  très-intéressant,  conforme  dans  sa  manière  d'être  aux  recherches  de 
Péreirn,  d*Headland,  de  Fleming  et  autres. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  a  observé  chez  les  animaux  inférieurs  qui 
meurent  asphyxiés,  ici  la  syncope  a  terminé  la  scène.  Les  pupilles,  que 
Headland  a  trouvées  dilatées  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  présentaient  cet 
état  chez  le  malade  sujet  de  cette  observation.  On  a  noté  des  battements 
tumultueux  du  cœur,  beaucoup  d'anxiété  et  d'agitation.  La  face  était  cya- 
nosée,  le  corps  froid  et  visqueux,  la  déglutition  était  impossible,  Tarticula- 
tion  des  sons  très-pénible.  Le  délire  survint  vers  la  fin.  Le  cœur,  qui  battait 
violemment  depuis  le  commencement,  s'arrêta  tout  d'un  coup  et  le  malade 
succomba  trois  heures  après  le  début  des  accidents. 

Autopsie.  —  Poumons  congestionnésr  Cavités  du  cœur  remplies  de 
sang  noir  et  fluide  ;  à  droite,  quelques  caillots.  Le  ventricule  gauche  était 
rigide.  Le  foie  était  congestionné,  l'estomac  était  vide,  la  muqueuse  était 
pouge  partout  et  ecchymosée  vers  le  cardia,  un  mucus  jaunâtre  et  iilant  la 
recouvrait.  La  rate  était  assez  ferme  et  congestionnée,  les  reins  de  môme. 
Les  sinus  de  la  dure- mère  et  les  veines  encéphaliques  étaient  gorgées  de 
sang  noirâtre.  La  substance  cérébrale  était  normale. 

A.    G. 
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Trichinen  im  Schweinefleisch  (Valeur  de  l'examen  microscopique  pour  dé- 
celer la  présence  des  trichines  dans  la  viande  de  porc).  Rapport  médico-légal 
«•n professeur  LiM AN.  (Viertelîahrsschr.  f,  gericht.  Med,,  oct.  1872,  p.  281.) 


Toxicologie» 

Aeétate  de  baryte  livré  sous  le  nom  de  sulfovinate  de  soude  ;  empoison- 
nement; mort;  par  le  D' Lagarde,  Verdun.  {Union  médicale,  5  oct.  1872, 
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Poisoning  by  the  trumes  of  carbolic  acide  recovery,  par  Unthank.  {BriL 
med.journ,y  23  nov.  1872.) 

Toxicological  cases  by  Thomas  Stevenson  {Guy's  hosp.  rep.,  p.  223, 1812.| 
Empoisonnement  par  l'acide  nitrique,  empoisonnement  par  l'ammoniaque, 
empoisonnement  par  Tatropine,  empoisonnement  par  les  champignons. 

Poisoned  wounds  from  the  bite  of  the  snake  and  tarantula  and  the  sting 
of  the  scorpion  and  centipede  (Des  plaies  venimeuses  dues  à  la  morsure  da 
serpent  et  de  la  tarentule  et  à  la  piqûre  du  scorpion  et  du  scolopendre),  par 
James  S.  Bailey.  (Médical  record,,  1"  oct.  1872,  p.  413.) 

The  thanatophidia  of  India,  being  a  description  of  the  venimous  snakes 
of  the  indian.  peninsula,  ^'ith  an  account  of  the  influence  of  their  poison  on 
life;  and  a  séries  of  experiments  (Les  serpents  venimeux  de  l'Inde,  action 
de  leur  venin  sur  la  vie,  expériences),  by  Fayrer,  Londres,  1872. 
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ANALYSES. 


Traitement  de  la  pleurésie. 


La  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  par  le  D**  E.  HOUTARD-HARTIN.  -- 

Paris;  Delahaye,  1872. 

De  l'empyème  vrai,  par  le  prof.  Guido  BAGGELLI  ;  leçons  de  clin.  méd.  fedies  i 
l'hôpital  San  Spirito,  traduites  par  Louis  JuUien.  —  2«  fasc;  Paris,  lS7â. 

Clinique  sur  les  pleurésies  à  épanchements  modérés  :  thoracentése  avec  trocarts 
capillaires  et  aspiration  ;  appareils  divers,  par  M.  B£HIER;  recueillie  par 
MM.  LIOUVILLE  et  LANDRIEUX.  {Gaz.  des  hop.,  2,  5,  7,  i^  nov.  187â.) 

Note  sur  la  pneumonie  interstitielle  qui  accompagne  la  pleurésie  et  les  indica- 
tions qui  en  ressortent  au  point  de  vue  de  la  thoracentése,  par  le  D'  BROUARDEL. 

(Un.  méd.,  1"  oct.  1872,  p.  510.) 

Note  sur  la  thoracentése,  lue  à  la  Soc.  méd.  des  hép.  le  27  juin  1872,  par  le 

Dr  FÉRÉOL.  (Un.  méd.,  oct.  1872,  p.    5/i5.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  ;  comptes  rendus.  {Un.  méd.,  oct.,  nov.  et  déo.  1872, 

p.  553,  598,  665,  745,  781.) 

Le  traitement  de  la  pleurésie,  des  épanchements  pleuraux  pu- 
rulents ou  séreux  est  une  question  toute  d'actualité  et  d*un  extrême 
intérêt.  On  sait,  en  effet,  combien  de  discussions  a  suscitées  la 
thoracentése  au  sein  des  sociétés  savantes,  combien  de  discours  et 
de  traités  ont  été  publiés  sur  Texcellence  des  divers  moyens  em— 
ployés  pour  retirer  de  la  cavité  pleurale  les  liquides  qui  peuvent 
s'y  produire.  Sans  remonter  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce 
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sujet  à  VAcadémie  de  médecine,  nous  allons  essayer  de  présenter 
un  résumé  des  travaux  les  plus  considérables  qui  ont  paru  sur  cette 
cpiestion,  depuis  le  4*'  octobre  de  cette  année. 

M.  Moutard-Martin  a  publié  sur  la  pleurésie  purulente  un  ou- 
vrage d'une  grande  importance  pratique.  Il  est  divisé  en  six  par- 
ties. 

L'auteur  dans  le  I*'  chapitre  donne  quelques  définitions  classi- 
ques. Il  admet  les  épanchements  purulents  pleuraux  d'emblée 
danscertaines  conditions,  l'état  puerpéral,  les  fièvres  pyogéniques; 
mais  il  pense  que  dans  la  majorité  des  cas  le  liquide  est  primitive- 
ment séreux. 

Le  second  chapitre  est  destiné  aux  causes.  Les  causes  traumati- 
ques  sont  certaines,  mais  l'auteur  ne  traite  pas  cette  partie  du 
si^jet.  La  perforation  d'une  caverne,  l'introduction  dans  la  plèvre 
du  pus  d'un  abcès  froid,  certaines  lésions  de  voisinage  sont  encore 
des  causes  directes.  Mais  il  est  plus  difficile  de  rendre  compte  du 
motif  qui  détermine  la  purulence  de  la  pleurésie  dans  les  fièvres 
éruptives,  l'état  puerpéral,  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  individus 
affectés  dé  grands  traumaiismes,  les  surmenés,  les  ivrognes,  les 
scrofiileux.  Les  tubercules  ne  causent  guère  de  pleurésie  puru- 
lente que  dans  le  cas  de  rupture  de  cavernes.  Dans  les  cas  d'épan- 
chements  d'abord  séreux,  puis  ne  devenant  purulents  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long,  la  cause  doit  en  être  cherchée  dans  une 
imprudence,  ou  une  modification  dans  l'état  général  du  malade. 
L'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre  n'aurait  aucun  effet,  d'après 
M.  Matice  ;  cependant,  M.  Moutard-Martin  n'oserait  être  aussi 
aflirmatif. 

Dans  le  chapitre  de  l'anatomie  pathologique,  l'auteur  montre  qu'il 
y  a  des  degrés  dans  la  purulence  de  l'épanchement,  et  que  si  un 
épanchement  parait  d'abord  séreux,  puis  purulent,  il  ne  faut  pas  en 
accuser  la  thoracentèse,  mais  que,  dans  ces  cas,  le  premier  liquide^ 
quoique  en  apparence  séreux,  contenait  réellement  du  pus.  L'obs.I" 
vient  à  l'appui  de  cette  assertion.  —  Les  fausses  membranes 
sont  un  des  principaux  agents  producteurs  des  accidents  de  l'infec- 
tion putride  lorsqu'il  existe  une  communication  avec  l'air  extérieur 
et  qu'elles  participent  à  la  putréfaction  du  pus.  L'inflammation  qui 
leur  donne  naissance  atteint  aussi  le  tissu  sous-pleural  et  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  du  poumon  ;  il  en  résulte  cet  état  particu- 
lier appelé  par  M.  Brouardel  pneumonie  interstitielle.  M.  Moutard- 
Martin  ne  croit  pas  que  l'importance  de  cette  lésion  soit  aussi 
considérable  que  le  pense  M.  Brouardel.  Dans  quelques  cas  de 
pleurésie  circonscrite,  les  adhérences  établissent  des  compartiments 
^'il  faut  ouvrir  séparément  pour  donner  issue  au  pus,  ce  qui 
rend  ces  cas  extrêmement  graves.  L'obs.  III  en  est  un  exemple. 

A  propos  des  fistules  broncho-pleurales,  l'auteur  indique  une 
disposition  des  fausses  membranes  qui  permet  à  l'air  d'entrer  dans 
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la  plèvre,  mais  non  d'en  sortir  ;  la  dyspnée  excessive,  la  distension 
du  thorax  sont  calmées  par  la  thoracentèse  qui  évacue  les  gaz  en 
même  temps  que  les  liquides.  Quant  à  la  question  de  la  production  | 
spontanée  de  gaz  dans  la  pleurésie  purulente,  les  faits  observés  ' 
par  l'auteur  ne  lui  permettent  pas  de  formuler  une  opinion  arrêtée  ; 
mais  il  rend  compte  des  faits  antérieurs  qui  ont  rapport  avec  la 
question.  —  Ce  chapitre  contient  une  obs.  fort  intéressante  de 
pleurésie  purulente  causée  par  la  rupture  d'un  kyste  hydatique  da 
foie  dans  la  plèvre. 

Le  chapitre  IV  est  destiné  à  Tétude  des  signes  et  du  diagnostic. 
Lorsque  Tépanchement  purulent  est  contenu  dans  une  cavité  absolu- 
ment close,  les  signes  en  sont  les  mêmes  que  ceux  d'un  épanche- 
ment  séreux.  L'œdème  de  la  paroi  thoracique  limité  au  côté  malade 
vers  le  bord  de  l'omoplate  a  seul  une  grande  valeur  ;  les  symptômes 
généraux  sont  souvent  aussi  les  mêmes  ;  mais  il  faut  bien  distin- 
guer deux  formes  dans  la  maladie  :  la  forme  aigué  qui  en  4  ou  5 
semaines  amène  la  mort,  si  le  pus  n'est  pas  évacué;  la  forme  chroni- 
que qui  dure  plusieurs  mois.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  voir  se 
produire  un  œdème  généralisé  énorme  sans  albuminurie. 

Le  diagnostic  de  la  forme  aigué  est  d'une  grande  difficulté.  Si 
l'œdème  limité  manque,  la  ponction  exploratrice  peut  seule  per- 
mettre de  le  poser.  Dans  la  forme  chronique,  les  vomiques,  les 
fistules  thoraciques  extérieures  spontanées,  les  ponctions  sont  les 
seuls  moyens  certains  du  diagnostic.  Malgré  une  étude  fort  minu- 
tieuse et  approfondie  de  tous  les  signes  et  symptômes  des  épanche- 
ments  purulents  chroniques,  M.  Moutard-Martin  ne  semble  se  fier 
qu'à  ces  trois  seuls  phénomènes  primitifs. 

Le  chapitre  V  (terminaisons)  renferme  une  observation  d'une 
importance  extrême  de  pleurésie  reconnue  purulente  par  la  poncUon 
exploratrice,  et  guérissant  sans  fistule  et  sans  thoracentèse.  La 
fistule  bronchique  permet  assez  souvent  la  guérison  spontanée;  il  en 
est  de  même  de  la  fistule  extérieure.  Mais  la  mort  est  la  règle  presque 
absolue  si  le  pus  n'est  pas  évacué  spontanément  ou  par  l'intervenUon 
du  médecin. 

Le  chapitre  VI,  du  Traitement,  est  le  plus  important  de  cet 
ouvrage.  Le  traitement  médical  ne  comporte  que  quelques  préceptes 
généraux,  ceux  de  soutenir  les  forces  du  malade  et  de  laver  la 
cavité  pleurale  le  plus  souvent  possible.  Le  traitement  chirurgical 
présente  deux  séries  d'opérations  :  la  1™  comprend  celles  qui  se 
bornent  à  évacuer  le  pus  ;  la  2*,  celles  qui  ont  pour  but  de  conserver 
au  pus  une  issue  facile  après  l'évacuation.  L'auteur  expose  le  ma- 
nuel opératoire  de  chaque  opération,  en  discute  les  avantages  et 
les  inconvénients.  —  1"  série.  —  Thoracocentèse  sous-cutanée, 
soit  avec  le  trocart  ordinaire,  soit  avec  les  instruments  aspirateurs. 
L'auteur  cite  deux  cas  de  guérisons  consécutives  à  des  ponctionî 
simples  ;  il  préfère  cependant  l'appareil  aspirateur  de  Potain  à  toute 
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autre  m^hode  rentrant  dans  cette  série.  —  2*  série.  —  Celle-ci 
comprend  les  tubes  à  drainage^  le  siphon  de  Potain,  l'empyème. 
Pour  M.  Moutard*Martin,  le  siphon  de  Potain  est  le  meilleur  des 
appareils  à  employer  pour  pratiquer  des  lavages  fréquents  et  effi- 
caces de  la  plèvre  ;  cependant,  ces  méthodes  sont  encore  souvent 
insuffisantes  pour  évacuer  au  dehors  les  grumeaux  de  pus,  les 
fausses  membranes  épaisses,  les  débris  de  toute  nature  qui  dans 
quelques  cas  obstruent  tous  les  appareils  connus.  C'est  alors  qu'il 
faut  recourir  à  rempyème.  Tous  les  détails  de  Topération  sont 
réglés  avec  le  plus  grand  soin.  En  principe,  M.  Moutard-Martin 
fait  dans  le  8*  espace  intercostal  une  incision  de  6  cent,  et  pénètre 
dans  la  plèvre  en  un  second  temps  :  il  adapte  à  cette  ouverture  le 
siphon  de  Potain  et  pratique  des  lavages  avec  Teau  alcoolisée  et 
légèrement  phéniquée. 

Pour  Fauteur,  l'opération  de  Tempyème  doit  toujours  être  pré- 
cédée de  tentatives  à  l'aide  des  instruments  aspirateurs  et  irri- 
gateurs  ;  elle  est  absolument  nécessaire  dans  les  cas  où  le  pus  fait 
saillie  par  un  espace  intercostal,  et  dans  quelques  cas  de  fistules 
pleuro-bronchiques  chez  des  gens  non  tuberculeux.  Il  ne  faut  jamais 
opérer  les  tuberculeux.  Ces  préceptes  si  simples  ont  pour  appui 
n  opérations  qui  ont  donné  12  succès  ;  l'auteur  considère,  à  juste 
titre,  comme  guéris  5  malades  qui  ont  conservé  de  petites  fistules 
pleurales. 

A  la  suite  de  l'opération,  il  faut  exécuter  les  lavages  désinfec- 
tants les  plus  multipliés  ;  ils  suffisent  souvent  à  arrêter  la  marche 
d'accidents  graves. 

Ce  chapitre  renferme  quelques  observations  intéressantes  ayant 
rapport  aux  divers  cas  énumérés  par  l'auteur. 

Le  chapitre  VII  se  rapporte  au  traitement  des  fistules.  En  règle 
générale,  il  ne  faut  pas  chercher  trop  longtemps  à  guérir  une  petite 
iislule  fournissant  un  pus  de  bonne  nature  et  en  petite  quantité.  Si 
le  pus  devient  fétide,  il  faut  introduire  un  siphon  de  Potain. 

Le  chapitre  VIII  est  un  résumé  de  tout  l'ouvrage  ;  nous  n'en 
donnons  ici  que  les  points  principaux.  —  Le  diagnostic  de  la  pleu- 
résie purulente  a  acquis  un  degré  de  certitude  presque  complète 
par  la  thoracocentèse.  Quoique  cette  maladie  puisse  guérir  quel- 
quefois spontanément,  le  pus  se  vidant  par  les  bronches  ou  la  peau, 
le  plus  souvent  il  faut  agir  chirurgicalement.  —  Si  les  thoracocen- 
téses  répétées  sont  insuffisantes,  il  faut  recourir  au  drainage  et  au 
siphon  ;  si  ces  moyens  n'amènent  pas  la  guérison,  il  faut  pratiquer 
l'empyème.  —  Si  après  la  thoracocentèse  on  s'aperçoit  que  le  liquide 
contient  des  matières  solides  plus  ou  moins  denses  et  volumineuses, 
recourir  à  l'empyème  de  suite,  sans  fatiguer  le  malade  par  d'autres 
moyens. 

À  la  suite  de  ce  chapitre,  M.  Moutard-Martin  rapporte  les  obser- 
vations qui  ont  servi  de  base  à  ses  opinions  sur  l'empyème;   il 
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donne  les  plus  grands  détails  sur  les  faits  qui  ont  été  suivis  d'in- 
succès, en  invitant  les  médecins  à  suivre  son  exemple,  convaincu 
que  les  observations  d'insuccès  sont  au  moins  aussi  utiles  à  la 
science  que  les  observations  de  faits  heureux . 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  scinder  cette  analyse  pour  y  iDle^ 
caler  les  opinions  de  divers  auteurs  sur  certains  points  contro- 
versés, sur  lesquels  M.  Moutard-Martin  a  un  sentiment  contraire 
ou  différent.  Mais,  avant  de  passer  en  revue  les  questions  qui  ont 
été  l'objet  de  discussions,  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du  lec- 
teur une  courte  analyse  de  l'ouvrage  de  Guido  Baccelli.  Son  sujel 
est  plus  restreint  que  celui  de  M.  Moutard-Martin,  mais  on  verra 
que  ces  deux  savants  praticiens,  à  part  quelques  divergences  de 
détail j  formulent  les  mêmes  indications  pour  le  traitement  des  col- 
lections purulentes  graves  do  la  plèvre  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 
donner  une  large  issue  au  pus,  laver  la  plèvre  le  plus  fréquemment 
possible. 

En  se  fondant  sur  l'étude  des  divers  processus  des  inflamma- 
tions pleurales,  Guido  Baccelli  établit  des  distinctions  entre 
rhydrothorax,  Thydropyothorax,  le  pyothorax  et  l'empyème. 

Il  réserve  ce  dernier  terme  «  au  fait  de  la  génération  spéciale  du 
pus  opérée  par  un  processus  chronique  interstitiel  ou  enchymateux; 
par  une  prolifération  excessive  et  incessante,  avec  cette  particula- 
rité constante  que  l'épanchement  est  renfermé  dans  un  sac  clos,  à 
parois  plus  ou  moins  denses,  ayant  une  tendance  à  s'épaissir  et 
offrant  une  surface  limitante  variable  selon  la  durée  et  l'intensité  du 
processus,  polie  ou  rugueuse,  resplendissante  ou  pigmentée,  cette 
membrane  possédant  peu  ou  point  de  vaisseaux  entoplastiques, 
mais  étant  le  siège  d'une  violente  hypergenèse  vasculaire  à  tei^.  » 

Après  avoir  montré  par  des  observations  intéressantes  les  ca^a^ 
tères  anatomiques  spéciaux  de  l'empyème  vrai  et  les  éléments  cli- 
niques de  son  diagnostic,  l'auteur  résume  ainsi  les  préceptes  théra- 
peutiques qui  lui  ont  permis  d'obtenir  de  très-beaux  succès  : 

1«  —  L'empyème  véritable,  suite  de  pleurite,  est  toujours  contenu 
dans  un  espace  clos,  limité  par  la  séreuse  épaissie  dont  Tépithélium 
prolifère  ;  cette  membrane  doit  conserver  le  nom  de  membraDe 
pyogénique. 

â**  —  On  doit  pratiquer  la  thoracenthèse  dans  le  point  le  plus 
déclive  de  Tempyème  ;  c'est  là  le  grand  secret  des  guérisons;Ia 
permanence  d'un  cul-de-sac,  à  moins  de  contre-ouvertures  toujours 
difficiles  à  pratiquer,  peut  être  une  cause  de  mort. 

3°  —  Il  faut  maintenir  à  demeure  une  large  canule  métallique  et 
attendre  la  formation  des  bords  calleux  du  pertuis  avant  de  passer 
au  drainage.  (L'auteur  entend  ici  par  drainage  l'emploi  d'une 
sonde  molle  laissée  à  demeure.) 

4°  — Il  faut  modifier  la  cavité  suppurante  avec  le  nitrate  d'argent 


THERAPEUTIQUE  ET    HYGIENE.  -21  \ 

dissous  dans  une  décoction  de  camomille  romaine  et  qu'on  laisse 
séjourner  vingt-quatre  heures  dans  la  cavité.  Il  serait  illusoire  de 
se  senir de  teinture  d'iode  dans  un  empyème  vrai. 

5"  —  Il  n'y  a  jamais  rien  à  craindre  de  l'entrée  de  l'air  dans  la 
cavité  d'un  empyôme  vrai. 

6*  —  Un  liquide  décomposé  existant  dans  la  cavité  d'un  empyème 
ne  peut  avoir  sur  l'organisme  aucun  retentissement  défavorable,  à 
eause  de  l'épaisseur  des  parois,  lesquelles  sont  dénuées  de  vais- 
seaux entoplastiques  ayant  quelque  activité. 

7*— On  doit  toujours  se  servir  d'un  gros  trocart.  Il  est  extrême- 
ment dangereux  de  pratiquer  des  incisions  au  bistouri,  à  cause  de 
la  possibilité  d'inRltration  purulente.  Si  l'on  arrive  à  sauver  son 
malade  à  l'aide  d'une  semblable  pratique,  il  reste  de  larges  cica- 
trices qui  déforment  les  espaces  intercostaux  et  rendent  leur  retour 
àFétat  normal  bien  difficile. 

8"—  Les  injections  de  nitrate  d'argent  doivent  se  faire  avec  des 
doses  croissantes  ;  il  faut,  avant  de  les  cesser,  attendre  la  chute 
d'abondants  détritus  qui  proviennent  des  modifications  profondes 
subies  par  la  membrane  pyogénique. 

9*  —  n  faut  recommander  instamment  au  malade  la  gymnastique 
du  poumon. 

10»  —  Dès  que  la  fièvre  est  tombée,  on  pourra  lui  permettre  une 
nourriture  substantielle  :  viandes  rôties  et  saignantes,  vins  géné- 
reux, gélatine,  huile  de  foie  de  morue,  quina,  lait  ;  se  défier 
du  fer  ! 

—  Nous  avons  vu  que  M.  Moutard-Martin  n'admet  pas  que  la 
ponction,  même  répétée,  puisse,  à  elle  seule,  causer  la  purulence  ; 
cependant,  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  nous  voyons  MM.  Bucquoy,  Chauffard,  Bour- 
don, présenter  des  cas  de  pleurésies  simples  devenant  purulentes 
après  une  première  thoracentèse.  M.  Chauffard  demande  s'il  ne 
serait  pas  permis  de  rapporter  ces  faits  de  purulence  à  l'épidémie 
de  fièvres  puerpérales  et  d'érysipèles  qui  régnait  cet  été.  M.  Gornil, 
à  ce  sujet,  lit  une  note  qu'il  termine  en  disant  que  la  purulence  de 
lepanchement  n'est  autre  chose  que  l'exagération  d'un  état  qui 
existe  dans  tout  épanchement  séreux  inflammatoire.  Les  causes 
les  plus  certaines  de  cette  transformation  sont  l'existence  d'une 
inflammation,  d'un  petit  phlegmon  au  niveau  de  la  piqûre  du  tro- 
cart, un  noyau  de  suppuration  dans  le  poumon,  Tétat  cachectique, 
Félat  puerpéral,  le  voisinage  de  blessés  ou  de  nouvelles  accouchées. 
Dans  tout  épanchement  on  trouve,  en  effet,  des  leucocytes,  et  ce 
qu'on  appelle  la  purulence  de  Tépanchement  n'est  autre  chose  que 
l'augmentation  du  nombre  de  ces  éléments. 

M.  Brouardel,  dans  une  note  spéciale,  fait  remarquer  la  possibilité 
d'une  hémorrhagie  à  la  fin  de  la  thoracentèse  pratiquée  par  les 
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appareils  aspirateurs,  alors  peut-être  que  l'épuisement  du  liquide 
a  été  poussé  trop  loin,  et  réclame  de  nouvelles  recherches  sur  la 
gravité  réelle  ou  prétendue  de  ces  hémorrhagies  intra-pleurales. 
.  Peut-être  ces  hémorrhagies  peuvent  causer  la  purulence.  lia 
observé  la  formation  très-rapide,  dans  certaines  pleurésies,  d'une 
pneumonie  interstitielle,  qui,  aidée  des  fausses  membranes,  réduit 
le  volume  du  poumon  et  met  obstacle  à  son  expansibilité  ultérieure  : 
d'où  rimportance  de  pratiquer  des  tho.racentèses  précoces  et  le 
danger  des  thoracentèses  tardives. 

M.  Féréol  répond  à  M.  Brouardel  que  la  succion  produite  sur  les 
fausses  membranes  par  les  appareils  aspirateurs  ne  lui  semble 
pas  devoir  produire  la  purulence  de  Tépanchement.  Il  rappelle  les 
opinions  semblables  de  MM.  Raynaud  et  Potain.  Ce  dernier  pense 
que  rhémorrhagie,  à  la  suite  dé  la  thoracenthèse,  n'est  dangereuse 
que  si  le  liquide  est  primitivement  purulent.  Quant  à  la  pneumonie  | 
interstitielle,  MM.  Féréol  et  Moutard-Martin  la  croient  très-rare,  ; 
et  M.  Bourdon  cite  deux  cas  dans  lesquels  la  ponction  a  été  faite  , 
très-tard,  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  poumon  de  se  dilater  complète-  | 
ment.  Le  retrait  du  poumon,  qu'on  observe  à  la  suite  de  quelques 
pleurésies,  semble  tenir  surtout  à  la  production  de  fausses  mem- 
branes fibreuses,  rétractiles. 

La  question  de  l'époque  à  laquelle  on  doit  pratiquer  la  ponction 
a  suscité  des  réponses  diverses  :  MM.  Brouardel,  Moutard-Martin 
font  des  thoracentèses  au  quatrième,  sixième  jour  d'un  épanche- 
ment  abondant  et  rapide.  (II  s'agit  ici  excl"sivement  des  pleurésies 
séreuses.)  Ce  dernier  auteur  cite  les  recherches  de  M.  Méhu  sur  l'ana- 
lyse chimique  des  épanchements  pleurétiques  :  si  un  liquide  contient 
beaucoup  de  matière  coagulable,  il  ne  devient  jamais  purulent; 
mais  il  le  devient  si  la  proportion  diminue  ;  par  conséquent,  il  con- 
vient de  faire  là  thoracentèse  de  bonne  heure,  puisqu'à  celte  époque 
le  liquide  est  bien  plus  facilement  coagulable.  Cependant  M.  Woillei 
ne  fait  guère  de  ponction  avant  le  onzième  jour,  et  M.  Marrotle 
jamais  avant  le  vingt-cinquième. 

Quant  à  la  question  de  savoir  dans  quels  cas  on  doit  pratiquer  la 
thoracentèse  pour  une  pleurésie  simple,  la  plupart  des  médecins 
rétendent  au  plus  grand  nombre  des  cas.  M.  Féréol,  cependant, 
demande  qu'on  fasse  des  exceptions,  et  surtout  pour  ces  cas  où 
l'épanchement  peu  abondant  se  reproduit  avec  ténacité  et  dans  les 
mêmes  limites,  cas  dans  lesquels  M.  Potain  fait  des  ponctions  mul- 
tipliées. M.  Féréol  pense  que  ce  n'est  pas  la  peine  d'enlever  un 
liquide  qui  se  reproduit  de  suite,  et  voit  un  véritable  danger  dans 
ces  saignées  blanches  successives  qu'on  impose  au  malade.  On 
sait  que  M.  Bucquoy  s'abstient  aussi  des  ponctions  dans  ces  épan- 
chements observés  dans  certaines  grippes  et  qui  dispara issen 
d'eux-mêmes  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cependant,  M.  Béhier  étendrait,  au  contraire,  le  nombre  desca? 
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OÙ  la  pcHkotion  est  utile.  Dans  sa  clinique,  le  professeur  conclut  à 
rinnocoité  absolue  de  l'opération  de  la  thoracentèse  bien  faite  ;  il  pro- 
pose de  faire  cette  opération  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour, 
même  dans  les  petits  épanchements,  et  préconise  pour  Tinstrumen- 
talion  les  appareils  à  trocarts  capillaires  et  à  aspiration.  Cette  publi- 
cation renferme  trois  observations  de  pleurésies  traitées  de  la  sorte 
et  qu'on  lira  avec  intérêt. 

Onpeut  voir,  par  cette  analyse  rapide,  que,  si  la  plupart  des  auteurs 
sont  tf  accord  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente,  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  le  traitement  de  la  pleurésie  séreuse.  C'est 
qu'en  effet,  cette  dernière  maladie  n'est  pas  toujours  identique  à 
elle-même  ;  tantôt  elle  est  un  simple  accident,  tantôt  elle  est  sous  la 
dépendance  de  la  grippe  ou  du  rhumatisme.  On  conçoit  facilement 
que  ces  différentes  formes,  modifiées  encore  par  le  terrain  où  elles 
se  produisent,  ont  des  marches  différentes  et  demandent  des  trai- 
tements variés.  ^-   GAZALIS. 


Contributions  to  the  therapentic  of  Diabètes  Mellitns  (Gontribntion  à  la  thé* 
rapeutiiiue  dn  diabète  sucré),  par  Balthazar  FOSTER.  (British  and  Foreirfn 
madicchchirurgical  Review,  1872,  p.  481.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  fondées  sur  l'étude  de  onze  cas 
de  diabète  sucré.  Les  expériences  ont  porté  sur  : 

Le  peroxyde  d'hydrogène,  l'extrait  liquide  de  seigle  ergoté,  les 
sels  de  potasse,  Topium,  l'acide  lactique. 

Le  peroxyde  d'hydrogène  fut  donné  dans  deux  cas.  Il  ne  fit  pas 
diminuer  l'excrétion  du  sucre,  ou  du  moins  il  n'eut  qu'une  influence 
négligeable.  Dans  un  cas,  la  quantité  du  sucre  et  de  l'urine  tombè- 
realàla  vérité,  mais  il  y  eut  simultanément  des  sueurs  profuses 
Irès-chargées  de  matière  sucrée. 

L'extrait  liquide  de  seigle  ergoté  fut  administré  dans  quatre  cas 
dont  l'un  était  compliqué  de  lésions  étendues  des  reins  et  des  pou- 
mons. On  se  proposait  de  diminuer  par  son  emploi  la  congestion  des 
Tiscéres  abdominaux.  Les  effets  observés  furent  une  diminution 
dans  la  quantité  de  l'urine  et  un  abaissement  léger  de  Texcrétion 
du  sucre  et  de  la  densité  spécifique  du  liquide  urinaire. 

Un  des  malades  précédents  fut  ensuite  traité  par  les  sels  de  po- 
tasse (bicarbonate  et  citrate).  Ils  se  montrèrent  absolument  im- 
puissants à  modérer  la  quantité  de  l'urine  et  la  production  du 
sucre.  Dans  d'autres  cas  les  alcalis  ont  été  employés  sans  plus 

d'avantage. 

L'opium  administré  au  même  malade  après  les  sels  de  potasse 
produisit  une  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  et  dans  l'excré- 
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tion  du  sucre,  sans  modificalion  de  la  densité.  Dans  ce  cas  comme 
dans  d'autres  traités  par  le  même  médicament,  il  se  manifesta  une 
amélioration  que  ne  pouvait  expliquer  la  faible  diminution  du 
sucre ,  et  qui  paraît  dépendre  d'une  influence  modératrice  de  l'o- 
pium sur  l'excrétion  de  l'urée.  En  moins  de  dix  jours  le  chiffre  de 
l'urée  s'abaissa  d'environ  6  grammes  par  24  heures  ;  et  néan- 
moins dans  ce  cas  l'opium  n'a  pas  agi  à  beaucoup  près  avec  autant 
d'efficacité  que  dans  d'autres. 

Dans  deux  cas  on  donna  simultanément  le  bromure  de  potassiiun 
et  la  teinture  de  perchlorure  de  fer.  Cette  association,  plus  avanta- 
geuse que  l'emploi  du  bromure  seul,  ne  semble  véritablement  utile 
que  dans  les  cas  légers.  Dans  ces  conditions  elle  paraît  diminuer 
la  quantité  de  l'urine  et  surtout  la  sensation  de  la  faim. 

L'acide  lactique  a  été  donné  dans  quatre  cas,  et  une  fois  com- 
biné avec  l'usage  du  lait  écrémé.  De  ces  quatre  cas,  trois  fureal 
traités  par  l'acide  lactique  à  petite  dose  sans  dépasser  deux  drach- 
mes par  jour.  Deux  fois  on  vit  se  produire  des  symptômes  de 
rhumatisme,  la  quantité  de  l'urine  tomba,  sa  densité  ne  se  modifia 
pas  sensiblement,  mais  le  sucre  baissa  considérablement,  et  une 
amélioration  réelle  se  manifesta.  Dans  le  troisième,  la  quantité  du 
sucre  ne  fut  pas  déterminée,  mais  il  y  eut  une  diminution  du  chiffre 
de  l'urine  sans  symptômes  de  rhumatisme. 

Le  quatrième  malade  fut  traité  par  l'acide  lactique  à  la  dose  de 
trois  onces  par  jour.  Il  n'y  eut  pas  de  symptômes  de  rhumatisme, 
l'urine  diminua  de  quantité,  sa  densité  ne  se  modifia  guère  et  le 
chiffre  du  sucre  s'abaissa  légèrement  pour  remonter  de  nouveau 
quand  on  discontinuait  l'emploi  de  l'acide.  Dans  tous  ces  cas  sauf 
un,  les  fonctions  do  la  peau  se  rétablirent  sous  l'influence  de 
l'acide,  la  soif  n'était  pas  notablement  diminuée,  Tappétit  était 
plutôt  augmenté. 

Dans  les  formes  légères  de  diabète,  l'emploi  de  l'acide  lactique 
combiné  avec  le  régime  du  lait  écrémé  a  présenté  des  avantages. 

Son  mérite  principal,  quand  on  le  compare  au  régime  qui  exclut 
toute  matière  amylacée,  est  la  commodité  de  son  emploi. 

DANLOS. 


strychnine,  ebloroforme  et  ehloral. 

De  la  strychnine  considérée  comme  antidote  du  ehloral,  par  M.  ORË.  (Journ. 

de  pharmacie  et  de  chimie,  ocL  1872.) 

On  sait  que  le  ehloral  se  dédouble,  au  contact  du  bicarbonate 
de  soude  contenu  dans  le  sang,  en  chloroforme  et  en  formiate  de 
soude  (Personne)  (1).  Liebreich  1  avait  déjà  admis,  sans  donner  tou- 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  cbimiey  t.  XI,  1870. 
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tefois  la  démonstration  de  ce  dédoublement,  et  on  sait  de  plus  que 
le  formiate  de  soude  est  brûlé  dans  l'organisme  et  transformé  en 
bicarbonate  (Rabuteau)  (1),  de  sorte  qu'après  l'administration  du 
chlora]  il  ne  se  trouve  à  un  moment  donné  dans  Téconomie  que  du 
chloroforme. 

Liebreich  ayant  annoncé  que  la  strychnine  était  l'antagoniste  du 
cUoral  et  que  le  chloral  était  l'antagoniste  de  la  strychnine,  de 
sorte  qu'il  y  aurait  opposition  complète  entre  les  effets  de  ces  deux 
substances,  Arnauld  (2)  fit  des  expériences  qui  infirmèrent  la  pre- 
mière partie  de  la  proposition  émise  par  Liebreich.  En  effet  Arnauld 
conclut  de  ses  expériences,  faites  sur  les  lapins,  que  la  strychnine 
ne  produit  pas  de  convulsions  chez  ces  animaux  tant  qu'ils  sont 
sous  l'influence  du  chloral,  tandis  que  les  convulsions  cessent  sous 
l'influence  du  chloral  pour  reparaître  dès  que  le  nouvel  hypnotique 
perd  ses  effets.  En  un  mot,  le  chloral  suspend  momentanément 
l'action  de  la  strychnine,  qui  n'influencerait  nullement  le  cliloral. 
M.  Oré  s'est  occupé  surtout  d'une  question,  celle  de  savoir  si  la 
strychnine  était  l'antidote  du  chloral. 

Les  conclusions  des  recherches  dont  cet  expérimentateur  a  fait 
l'objet  de  communications  à  l'Académie  des  sciences  (1872)  sont  les 
suivantes  : 

1"— La  dose  de  4  grammes  de  chloral  injectée  dans  le  tissu  cellu- 
laire est  fatalement  mortelle  pour  des  lapins  du  poids  de  2  kilo- 
grammes. Il  en  est  de  même  de  la  dose  de  2  grammes  pour  des 
lapins  pesant  moins  de  1  kilogramme. 

2*—  Si,  lorsque  les  effets  produits  par  cette  injection  de  chloral  se 
^nt  franchement  manifestés,  on  essaye  de  les  combattre  et  de  les 
arrêter  en  injectant  1  1/2  milligramme  ou  2  milligrammes  de  strych- 
^e  (la  première  de  ces  deux  doses  n'étant  pas  mortelle,  la 
seconde  l'étant  au  contraire  pour  un  lapin  de  2  kilogrammes),  les 
animaux  succombent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

S*— Pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  depuis  le  moment  où 
Ja  strychnine  est  introduite  dans  l'organisme  jusqu'à  la  mort, 
sucun  phénomène  ne  révèle  sa  présence.  La  rigidité  cadavérique, 
^si  que  les  précipités  fournis  par  les  urines,  la  décoction  de  foie 
et  de  rate  traitées  par  le  bi-iodure  de  potassium  et  la  décoction  de 
iw)ix  de  galle^  sont  les  seules  particularités  qui  ne  permettent  de 
conserver  aucun  doute  sur  l'absorption  de  Talcaloide. 

Toutefois,  bien  que  les  expériences  qu'il  a  faites  semblent  ren- 
^^erser  l'opinion  de  Liebreich,  à  savoir  que  la  strychnine  est  Tanti- 
dote  du  chloral,  M.  Oré  tf  a  pas  voulu  conclure  d'une  manière  défi- 
nitive avant  d'avoir  fait  de  nouvelles  recherches. 
On  voit  que  les  trois  expérimentateurs  que  nous  avons  cités,  Lie- 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1871,  p.  166 
i3  Presst  méd.  belge,  6  février  1870 
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irnauld,  M.  Oré,  s'accordent  à  reconnaître  que  le  chloral 
les  convulsions  produites  par  la  strychnine  ;  mais  les  deux 
s'accordent  également  pour  refuser  à  la  strychnine  une 

itagonîste  de  celle  du  chloral. 

BABOTEAU. 


De  anglaii,  par  H.  HAQSR.  {BnJI.  de  Ja  soc.  pharm.  de  Brmaltti, 
1812.) 

et  du  chloral  et  du  chloroforme  dont  il  vient  d'être  question, 
paierons  un  travail  de  M.  Hager  sur  un  produit  qu'on 
e  dans  le  commerce  allemand  sous  le  nom  de  chloroforme 

iide  a  une  densité  de  1 ,485,  tandis  que  celle  du  chloro- 
emand  préparé  d'après  la  pharmacopée  prussienne  est  de 
'..  Hager  s'est  assuré  que  c'était  im  produit  obtenu  parli 
sition  du  chloral  et  additionné  de  0,75  à  0,81  pour  lOOd'al-  . 
cide  sulfurique  nele  colore  pas,  tandis  qu'il  développe  une 
n  rouge  dans  le  chloroforme  ordinaire.  Évaporé  à  l'air 
verre  de  monlrej  il  conserve  jusqu'à  la  dernière  goutte  son 
çréable,  tandis  que  le  chloroforme  ordinaire  prend  à  œ 
et  donne  une  odeur  particulière  désagréable,  ce  qui  prouve 
;rmer  n'est  pas  pur,  qu'il  n'est  pas  exempt  de  produits  chlo- 
verse  nature,  auxquels  il  doit  probablement  sa  facile  allé- 
lu  contact  de  la  lumière. 

concluerons  des  recherches  de  M.  Hager  que  le  chlorofonne 
1  chloral  est  celui  qu'on  devrait  rechercher  désormais,  puis- 
sente  plus  de  garantie  de  pureté  que  le  chloroforme  obtenu 
procédés  ordinaires,  en  traitant  l'alcool  par  la  chaux  et  le 
de  chaux. 


m  dM  Çblorallijrdratu  (Action  de  l'hydrate  de  oUoral) ,  Ton  Snéo^ 
,  (Archiv,  fur  Psycb.  and  Nervenkraok.,  III  Band.,  3  WrJÎ; 
i872.) 

s'est  moins  occupé  de  l'action  du  chloral  que  des  acci- 
sultant  de  son  emploi.  Pour  les  expliquer,  on  avait  toui 
songé  à  l'état  d'impureté  des  préparations  de  chloral,  et 
\  aux  doses  usitées,  à  la  durée  du  traitement,  à  la  nature 
ction,  à  l'état  particulier  du  malade,  comme  à  beaucoup 
circonstances  accessoires. 

i  les  différents  phénomènes  signalés  par  les  observateurs, 
:  des  troubles  du  côté  du  système  vasculaire  central  ou  pé- 
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riphérique,  rattachés  à  l'intervention  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou 
bien  à  un  état  dépressif  (paralytique)  du  cœur  ;  un  pouls  mou  et 
dicrote,  ou  dur  et  spasmodique,  parfois  fréquent  ;  de  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction  du  visage,  des  paupières,  du  cou;  de  l'œdème  des 
pieds;  des  vertiges,  de  l'inertie  intellectuelle  plus  ou  moins  durable, 
un  étal  congestif  de  la  tète^  un  malaise  général,  de  la  pesanteur  des 
membres  ;  des  changements  du  côté  de  la  sensibilité,  de  Tanesthé- 
£ie,  des  fourmillements,  des  picotements  de  la  peau  ;  de  l'injection 
de  la  face  pouvant  s'étendre  à  tout  le  corps,  des  exanthèmes,  de  l'éri- 
thème,  des  papules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  de  l'ictère,  de 
Ja rétention  d'urine;  enfin  des  escarres,  chez  des  individus  plus  ou 
moins  cachectiques. 

L'association  du  chloral  avec  la  morphine  aurait  parfois  entraîné 
Ja  mort.  Deux  observations  de  malades,  atteints  de  paralysie  géné- 
rale, démontrent  que  la  médication  par  le  chloral  peut  avoir  des  ré- 
sultats fâcheux.  Un  des  paralytiques  a  succombé  à  une  péritonite  con- 
sécutive à  une  perforation  de  l'estomac,  avec  épanchement  sanguin 
dans  la  cavité  abdominale. 

Le  chloral  peut  agir  localement,  il  est  difficile  de  le  nier  ;  mais 
quand  on  l'administre  pendant  longtemps  à  doses  diluées,  il  fau- 
drait reconnaître  qu'il  exerce,  sinon  chez  tous  les  hommes,  du  moins 
chez  quelques-uns  particulièrement  prédisposés,  une  influence  para- 
lysante par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Arndt  a  eu  raison  d'appeler  l'attention  sur  les  dangers  que  pré- 
sente l'administration  prolongée  du  chloral  ;  mais  il  paraîtra  cer- 
tainement peu  fondé  à  faire  intervenir  les  nerfs  vaso-moteurs  pour 
lîomprendre  des  accidents  qu'il  est  aussi  facile  que  rationnel  d'inter- 
préter de  manières  bien  diverses.  bouchereau. 


Sur  le  sulfate  de  cinchonine,  par  M.  BRIQUET.  (BulL  Ac.  do  méd.,  oct,  187:â.) 

Dans  ce  travail,  Fauteur  démontre  que  cette  substance,  d'un  prix 
très-inférieur  au  sulfate  de  quinine,  peut  le  remplacer  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  La  question  se  réduit  à  deux  points  :  1*"  le 
sulfate  de  cinchonine  a-t-il  la  même  action  thérapeutique  que  le 
sulfate  de  quinine?  2»  Est-il  capable  de  déterminer  des  effets  toxi- 
ques qui  doivent  à  tout  jamais  en  proscrire  l'usage,  comme  on  Ta 
prétendu  ? 

Pour  répondre  à  la  première  question,  M .  Briquet  prouve,  par  des 
expériences  faites  sur  les  animaux,  que  l'action  toxique  du  sulfate 
de  cinchonine  sur  le  cœur  et  Tencéphale  est  moindre  que  celle  du 
sulfate  de  quinine.  D'autre  part,  sur  un  relevé  de  896  cas  de  fièvres 
inlermittentes  traitées  par  le  premier  médicament,  on  compte 
814  guérisons  et  seulement  22  insuccès,  ce  qui  produit  un  chiffre 
d'insuccès  de  3  4/3  pour  100.  Si  MM.  Moutard-Martin,   Michel, 


«78  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Lévy  et  Bouchardat  ont  vu  Tadministration  du  sulfate  de  cincho- 
nine  suivie  d'accidents  toxiques,  c'est  qu'ils  ne  l'ont  pas  soumise 
aux  trois  règles  ainsi  formulées  par  M.  Briquet  : 

1**  —  Donner  le  sel  en  solution,  ou,  si  on  le  donne  en  poudre,  faire 
prendre,  aussitôt  après  l'ingestion,  un  verre  d'une  boisson  acidulée. 

2°  —  Toujours  fractionner  les  doses,  et  les  faire  prendre  en  cinq  ou 
six  fois,  d'heure  en  heure. 

3*»  —  Laisser  entre  la  dernière  prise  et  l'époque  présumée  d'arri- 
vée de  l'accès  futur  un  intervalle  de  huit  à  douze  heures. 

M.  Briquet  démontre  de  plus,  par  un  relevé  de  198  admimslra- 
tionsde  sulfate  de  cinchonine  comparées  à  65  administrations 
de  sulfate  de  quinine,  que  les  troubles  gastriques  et  cérébraux 
sont  plus  fréquents  et  plus  intenses  après  l'usage  du  premier  alca- 
loïde qu'après  celui  du  second,  ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  la 
quinine  a  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  plus 
puissantes  que  la  cinchonine.  Aussi  cette  dernière  substance,  que 
l'auteur  recommande  à  la  dose  de  0,60  cent,  à  1  gram.  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  névralgies  et  les  rhumatismes  articulaires 
aigus  d'intensité  moyenne,  doit-elle  être  remplacée  par  le  sel  qui- 
nique  dans  les  fièvres  rémittentes  et  subcontinues  des  pays  chauds, 
ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  la  vie  est  en  péril. 

HENRI  HUCHÂRD. 


Die  Pooken  nnd  der  Essig,  ein  Schutzmittel  dagegen  (La  variole  et  le  vinaigra 
comme  moyen  de  préservation),  par  le  D'  Théodor  ROTH  de  Entii. 
{Deutsche  Klinik,  n?  40,  5  octobre  1872.) 

D'après  la  loi  allemande,  toute  maison  dans  laquelle  se  présente 
un  cas  de  variole  est  mise  en  interdit.  Les  habitants  de  la  maison 
ne  peuvent  en  sortir  sous  aucun  prétexte,  et  même  les  enfants  ne 
peuvent  pas  fréquenter  l'école.  Il  résulte  de  ces  dispositions,  que, 
tout  en  diminuant  les  causes  de  propagation  du  mal  dans  le  reste 
de  l'endroit,  on  expose  un  grand  nombre  de  personnes  enfermées 
avec  le  malade  à  subir  les  atteintes  de  la  contagion.  C'est  là  le 
mal  auquel  l'auteur  cherche  à  remédier. 

D'après  Krùckenberg,  une  bande  de  voleurs,  s'introduisanl  en 
qualité  de  garde-malades  auprès  des  pestiférés  de  Madrid,  évi- 
taient la  contagion  par  l'absorption  journalière  d'un  verre  de  vinai- 
gre aromatique,  dit  des  voleurs.  Ayant  obtenu  de  bons  résultats  de 
ce  procédé,  lors  d'une  fièvre  nerveuse  très-contagieuse,  il  y  a  quel- 
ques années,  R.  a  essayé  de  l'appliquer  également  à  la  variole. 
Seulement,  le  prix  du  vinaigre  des  voleurs  étant  assez  élevé,  il  s'est 
contenté  du  vinaigre  ordinaire,  qui  lui  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

1"  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  adultes  et  les  adolescents 
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respirant  le  même  air  que  le  malade  et  le  soignant  même,  pendant 
l'éruplion  de  la  variole,  étaient  complètement  préservés  de  la  con- 
tagion pdf  l'usage  du  vinaigre. 

2'  —  Dans  d'autres  cas,  ils  éprouvaient,  au  bout  de  10, 11, 12  ou 
13  jours,  de  la  fièvre ,  de  la  courbature  et  des  douleurs  dans  les 
membres.  Cet  état^  qui  les  forçait  à  garder  le  lit,  persistait  rarement 
plus  de  2  à  4  jours,  au  bout  desquels  il  ne  restait  plus  que  de  la 
lassitude,  et  ceux  qui  avaient  suivi  rigoureusement  le  traitement 
au  vinaigre  ne  présentaient  pas  plus  d'une  à  quatre  pustules  gros- 
ses comme  une  tète  d'épingle. 

3*  ~  Jamais  l'usage  du  vinaigre  pendant  14  jours  n'a  produit  d'al- 
iératioû  dans  la  santé. 

Ceux  qui  ne  prenaient  pas  rigoureusement  la  dose  de  vinaigre 
prescrite  présentaient,  au  bout  de  10  à  14  jours,  des  symptômes  plus 
alarmants  qui  cédaient  néanmoins  après  4  à  6  jours.  Dans  cet  in- 
tervalle, on  remarquait  l'éruption  de  5  à  80  pustules  dont  la  gros- 
seur était  à  peine  le  quart  de  celle  des  pustules  naturelles  et  qui 
séchaient  en  deux  jours.  Ces  accidents,  fièvre,  courbature  et  érup- 
tion, représentent  un  accès  de  variole  amoindri  et  donnent  à  penser 
que,  sans  l'usage  du  vinaigre,  la  contagion  aurait  été  complète. 

Le  traitement  applicjué  aux  adultes  consiste  à  prendre,  pendant 
15  jours,  deux  cuillerées  à  bouche  de  vinaigre  ordinaire,  pur  ou 
mélangé  d'eau,  une  heure  après  le  déjeuner,  puis  vers  le  soir. 

Les  jeunes  gens  et  les  personnes  délicates  prennent  une  ou  deux 
fois  par  jour  3/4  de  cuillerée  et  doivent  éviter  autant  que  possible 
la  chambre  du  malade.  Cette  chambre  est  soumise  deux  fois  par 
jour  aux  vapeurs  du  vinaigre  bouillant. 

Le  vinaigre  agirait  de  la  même  façon  que  Tacide  phénique,  en 
empêchant  la  fermentation  qui,  d'après  l'auteur,  constitue  la  con- 
tagion. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  l'auteur  cite  106  observations;  dans  deux 
cas,  il  a  observé  que  l'éruption  vaccinale  elle-même  est  entravée 
par  l'usage  du  vinaigre. 

Reste  à  savoir  si  les  quelques  pustules  qui  se  sont  présentées  à 
la  suite  du  traitement  au  vinaigre  étaient  contagieuses  ou  non. 
L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  le  fait. 

N.  TH.  KLEIN. 


Observations  on  themasCQlnmvenenosas,  and  on  ils  usa  in  tetanus  (Sur  une 
variété  de  monle  vénénense  et  sur  son  emploi  dans  le  tétanos),  par  Francis 
OUMPE.  {The  Dublin  Journal  of  Med.  Se,  octobre  1872.) 

Dans  la  viDe  de  Tralée  (comté  de  Kerry)  existe  un  bassin  relié 
àla  mer  par  un  canal  de  2  milles  environ.  A  certaines  époques,  on 
^dece  bassin  pour  le  débarrasser  dessables  qui  s'y  accumulent,  et 


tèO  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

les  enfants  y  descendent  alors  et  cherchent  des  poissons,  dont  se 
nourrissent  leurs  familles;  mais  avec  ces  poissons  ils  trouveai 
aussi  une  variété  de  moules  dont  Tingestion  a  plusieurs  fois  été 
suivie  d'accidents. 

Cette  moule  se  distingue  de  la  variété  comestible  par  les  carac- 
tères suivants  :  elle  est  beaucoup  plus  grosse,  et  sa  chair,  au  lieu 
d'être  pâle,  présente  une  coloration  orange  foncée.  Les  écailles  sont 
aussi  beaucoup  plus  larges  et  formées,  comme  celles  de  rhuilre,(le 
couches  calcaires  superposées. 

Les  premiers  cas  d'empoisonnement  ont  été  observés  il  y  a 
déjà  quelques  années  : 

Trois  enfants,  âgés  de  4,  5  et  7  ans,  avaient  mangé  de  ces  moules  bouillies. 
Ils  se  couchèrent  ensuite,  mais  au  bout  d'une  heure  ils  se  réveillèrent  dans 
un  état  de  malaise,  de  collapsus  et  d'anéantissement  général.  Quelques 
heures  après  ils  étaient  morts.  A  Tautopsie  on  trouva  l'estomac  et  Tinlestin 
remplis  de  gaz,  mais  ne  contenant  rien  autre  chose  qu'un  peu  de  mucus. 
La  muqueuse  était  très-rouge. 

Crumpe  a  observé  par  lui-même  le  fait  suivant  : 

E  Q.,  ftgée  de  neuf  ans,  mangea  quelque  peu  de  ces  moules  non  bouillies, 
comme  elle  aurait  mangé  une  huître.  Elle  se  trouva  immédiatement  si  ma- 
lade qu'elle  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement.  Elle  fut  ramenée  chez  elle 
(à  un  demi-mille),  soutenue  par  deux  personnes,  sans  l'aide  desquelles  elle 
serait  tombée  la  tête  en  avant.  La  face  était  rouge,  les  yeux  largement  ou- 
verts, injectés,  le  menton  reposait  sur  le  sternum.  Si  Ton  soulevait  douce- 
ment la  tète,  elle  retombait  en  arrière  ou  sur  les  épaules.  Le  pouls  n'étail 
pas  accéléré  ;  il  y  avait  de  l'écume  à  la  bouche  par  suite  de  l'impossibilité 
d'avaler  la  salive.  —  La  malade  fut  mise  au  lit,  la  tôte  élevée.  On  fit  sur  la 
tôle  des  applications  froides,  et  Ton  posa  des  sangsues.  Le  lendemain  elle 
était  déjà  beaucoup  mieux,  et  la  guérison  ne  se  fît  pas  attendre. 

Crumpe  voulut  expérimenter  ces  moules  sur  des  animaux.  Il  prit 
â  coqs  vigoureux,  les  soumit  à  l'abstinence  pendant  3  jours  et  leur 
présenta  les  moules  ;  ils  en  avaleront  chacun  deux  et  refusèrent  la 
troisième.  Une  heure  après,  ils  étaient  complètement  paralysés. 
Des  canards  affamés  n'en  voulurent  point  manger.  Il  en  fut  de 
même  d'un  chat. 

A  cette  même  époque  se  présenta  à  l'infirmerie  du  comté  de  Kerry  une 
femme  de  50  ans ,  atteinte  depuis  la  veille  de  tétanos  traumatique.  Il  n'y 
avait  point  de  convulsions  cloniques,  mais  une  contracture  générale  sur- 
tout marquée  aux  muscles  des  mâchoires,  et  ce  fut  à  grande  peine  que  Tod 
put  faire  avaler  à  la  malade  trois  moules  dans  l'espace  d'une  heure.  Trois 
heures  après,  la  contracture  avait  presque  entièrement  cessé,  et  la  malade 
guérit. 

Ce  n'est  là,  ajoute  l'auteur,  qu'un  cas  isolé  ;  mais ,  si  l'on  trouve 
ces  moules  vénéneuses  sur  d'autres  points  des  côtes  d'Irlande,  il 
serait  intéressant  d'essayer  encore  leur  action  dans  le  tétanos. 

Si  Ton  pouvait  concentrer  sous  forme  d'agent  médicamenteux  le 
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poison  qu'elles  contiennent,  on  aurait  un  antispasmodique  des  plus 
énergiques,  et,  en  quelque  sorte,  un  antagoniste  de  la  strychnine. 

A.  SEVESTRE. 


Assainissements  dans  l'Inde. 

Bemarks  on  the  infladnce  of  a  pore  supply  of  water  (Influence  de  la  pnreté 
de  l'ean  potable  nir  la  marche  du  choléra),  by  A.  M.  BALLOT,  M.  D.  {Med, 
Times  and  Gaz.,  28  sepi,  1872.) 

doLS  tbe  Indian  Médical  Gazette,  G.  Macnamara,  auteur  d'un 
traité  sur  le  choléra  asiatique,  dit  qu'il  est  hors  de  doute  que,  dans 
ces  dernières  années,  le  choléra  a  régné  endémiquement  à  Cal- 
cutta. Beaucoup  de  personnes  admettent  que  l'épidémie  a  été  entre- 
tenue par  Tusage  d'une  eau  souillée  par  les  déjections  des  choléri- 
ques. À  Tappui  de  cette  opinion,  il  cite  les  faits  suivants.  En 
janvier  1870,  une  eau  parfaitement  pure  fut  amenée  dans  la  ville 
et,  dès  lors,  l'épidémie  décrut  d'une  manière  notable  ;  les  chiffres 
suivants  dispensent  de  tout  commentaire  : 

Statistiques  municipales  de  1866  à  1872  : 

Morts  par  le  choléra. 


1866 6,826 

1867 2,268 

1868 4,178 

1869 3,592 


1870 1,560 

1871 790 

1862  jusqu'en  mai     357 


Les  statistiques  des  hôpitaux,  faites  avec  plus  de  soin  et  de  pré- 
cision donnent  comparativement  les  mêmes  résultats  : 


1863 
1864 
1865 

1866 
1867 


Décos  cholériques. 

708 

1868 

1,147 

1869 

943 

1870 

1,628 

1871 

628 

1,044 
894 
465 
179 


Si  l'on  veut  embrasser  un  plus  long  espace  de  temps  et  se  repor- 
ter aux  trente  dernières  années,  on  trouve  que,  pour  une  année,  la 

moyenne  pour  la  ville  de  Calcutta  est  de  3,867  décès  par  le  cho- 
léra. 

Est-il  possible  d'expliquer  cette  différence  de  3,867,  chiffre 
moyen,  à  790  (année  1871),  par  une  diminution  d'intensité  de  l'é- 
pidémie? M.  Macnamara  ne  peut  l'admettre.  L'épidémie  fut  tout 
au^i  intense  dans  les  provinces  et  les  villes  environnantes.  Cal- 
cutta seule,  qui  était  jusque-là  le  siège  de  prédilection  du  choléra, 
"Jt  relativement  préservée.  Si,  actuellement,  le  nombre,  des  décès 
û€st  pas  encore  moins  considérable,  c'est  que  l'usage  d'une  eau 
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tout  à  fait  pure  n'est  pas  encore  universellement  accepté.  Pendant 
les  premiers  temps,  les  habitants  n'ont  pas  voulu  faire  usage  des 
nouvelles  fontaines  et  beaucoup  d'entre  eux  emploient  encore  l'eau 
des  puits  et  des  citernes  ;  enfin,  le  lait  que  l'on  consomme  est  trop 
souvent  frelaté  avec  de  l'eau  provenant  des  plus  abominables 
sources. 

A  l'appui  de  ces  faits,  M.  Ballot  cite  le  fait  suivant  qui  s'est  passé 
à  Hanrhin.  En  1849  et  en  1866,  cette  ville  fut  ravagée  par  le  cho- 
léra. Un  seul  quartier  fut  épargné  en  1866,  lequel,  en  1849,  avait 
horriblement  souffert.  Ce  quartier,  habité  par  des  blanchisseurs,  se 
trouvait  absolument  dans  les  mêmes  conditions  qu'en  1 849,  sauf  en 
un  point  :  aussitôt  qu'une  compagnie  des  eaux  s'était  établie,  les 
blanchisseurs  du  quartier  avaient  fait  venir  de  F  eau  des  dunes, 
pour  blanchir  leur  Unge  et  pour  les  usages  domestiques.  Ils  bu- 
vaient donc  une  eau  parfaitement  pure  et  furent  épargnés  par  le 
choléra. 

J.  DUBRISAY. 

Sanitary  improyement  in  India,  by  A.  G.  de  RENST.  (Brlt,  med.  Jourml^ 

19  oct.  1872.) 

Long  travail,  très-intéressant,  d'un  médecin  militaire  de  l'armée 
anglaise  dans  l'Inde.  L'auteur  passe  en  revue  les  maladies  qui  sont 
communes  dans  ces  pays,  les  fièvres,  le  choléra,  la  dyssenterie,  les 
diarrhées  rebelles^  l'hépatite  et  l'apoplexie.  Toutes  ces  maladies, 
moins  fréquentes  dans  ces  dernières  années,  avaient  pour  cause  la 
malpropreté  des  habitations,  leur  aération  insuffisante,  le  voisinage 
et  le  long  séjour  des  déjections  de  toute  espèce. 

Ces  déjections  s'évaporaient  facilement  sous  l'influence  des  fortes 
chaleurs,  ou  bien  infiltraient  le  sol  et  produisaient  ainsi  la  mauvaise 
•qualité  de  l'eau  potable.  L'usage  de  cette  eau  délétère  entretenait 
ainsi  des  épidémies  meurtrières.  Ces  mauvaises  conditions,  jointes 
aux  fatigues  de  la  guerre,  déterminaient  une  grande  mortalité  dans 
les  troupes  anglaises.  Depuis  quelques  années,  l'état  sanitaire 
s'est  perfectionné  sensiblement,  les  villes  ont  été  assainies ,  les 
troupes  logées  dans  des. baraquements  très-secs  et  construits  dans 
des  conditions  hygiéniques  irréprochables,  les  eaux  potables  ont  été 
rendues  inoffensives  par  des  moyens  de  désinfection  très-minutieux, 
les  déjections  ont  été  transportées  dans  des  endroits  fort  éloignés. 
Grâce  à  ces  mesures,  la  mortalité  descendit  de  40  à  50  pour  mille  à 
8  ou  10  environ.  Une  autre  cause  de  mort,  l'apoplexie,  fut  conjurée 
par  l'habitude  suivante  :  au  lieu,  pendant  les  grandes  chaleurs,  de 
coucher  dans  les  baraquements,  on  fit  dormir  les  hommes  en  plein 
air,  ce  changement  suffit  pour  prévenir  dans  la  plupart  des  cas  les 
accidents  appoplectiques.  a.  gouguenheim. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


lote  vtr  raetion  thérapeutique  de  la  digitaline  cristallisée,  lue  à  la  soc.  méd. 
d'imolation  par  le  D'  WIDAL,  médecin-major  à  Thépital  du  Gros-CSaillou.  {Un. 
méd.,  oct.  1872,  a»  123,  p.  580,  et  d*  126,  p.  625.) 

L'auteur  s'est  servi  de  digitaline  cristallisée  fournie  par  M.  Nativelle, 
dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  maladies  da  cœui*  ;  ses  observations^ 
peu  nombreuses,  ont  besoin,  d'après  lui-même,  d'être  complétées. 

Puis,  il  a  expérimenté  la  digitaline  d'HomoUe  en  remployant  chez 
13  malades,  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  pneumonie,  érésipèle, 
fièvre  typhoïde,  phthisie  avec  fièvre  hectique.  Il  arrive  à  poser  les  con- 
clusions suivantes  :  i^  La  digitaline  globulaire  et  cristalline  d'HomoUe 
ralentit  d'une  manière  constante  les  mouvements  du  cœur  et  le  pouls  à 
une  dose  qui  varie  de  3  à  10  milligr.  suivant  les  individus  ;  la  digitaline 
cristallisée  agit  dans  le  même  sens  à  la  dose  de  1  1/2  à  3  milligr. 
2*  Les  deux  digitalines  influencent  presque  toujours  le  pouls  avant  la 
température.  8»  Pour  abaisser  complètement  la  température  morbide  , 
des  doses  plus  considérables  sont  nécessaires  :  15  à  30  milligr.  et  plus  de 
digitaline  d'Homolle,  4  à  6  milligr.  de  digitaline  cristallisée.  A""  Dans  les 
affections  non  fébriles,  le  pouls  est  influencé  plus  promptement  par  les 
deux  digitalines  que  dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  tem- 
pérature exagérée  ;  la  température  normale  est  peu  ou  point  influencée, 
a  moins  que  le  médicament  ne  soit  donné  à  dose  toxique.  S®  L'action 
des  deux  digitalines  sur  la  température  serait  moins  énergique  que  celle 
&  la  digitale  en  nature,  et  donne  lieu  moins  souvent  que  cette  dernière 
à  des  accidents  toxiques.  6«  Les  deux  digitalines  peuvent  être  substi- 
tuées avantageusement  dans  la  pratique  à  la  digitale  comme  médica- 
ments apyrétiques  et  anticirculatoires.  7*^  Leurs  effets  thérapeutiques 
sur  les  battements  exagérés  du  cœur  sont  passagers  et  incomplets, 
alors  même  que  les  mouvements  du  cœur  ont  été  ralentis  considéra- 
blement. 

J.    G. 


Aliiorption,  action  physiologique  et  thérapeutique,  élimination  et  transformation 
é»  la  quinine  dans  l'économie,  par  le  D'  6ÏÏT0GHIN.  {Thèse  pour  le  doctorst 
^^  médecine,  fâ  pages;  Paris,  1872.) 

En  employant  Tiodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  l'auteur  a 
reconnu  la  présence  de  la  quinine,  non- seulement  dans  Turine,  mais  en- 
core dans  la  salive,  l'intestin,  le  sang.  11  a  constaté,  comme  Kerner  l'avait 
^jà  fait  avant  lui  (  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Chininresorpiion  , 
^  Plâgefs  Archiv.  der  gesammie  Physiologie^  1870) ,  que  la  quinine 
éprouve  une  transformation  en  traversant  l'économie;  au  lieu  de  croire, 
comme  le  chimiste  allemand,  qu'il  y  a  formation  d'une  nouvelle  base,  la 
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ihydroxilquinine,  M.  Guyochin  montre,  par  l'ensemble  des  réactions, 
que  ce  prétendu  nouveau  corps  est  de  la  quinidine. 

Dans  son  travail ,  Tauteur  s'est  efforcé  d'éviter  l'emploi  de  tout 
réactif  énergique  capable  de  modifier  la  quinine.  Il  évapore  l'urine,  re- 
prend par  l'éther,  évapore  la  solution  éthérée,  dissout  dans  l'eau  acidulée 
par  Tacide  sulfurique,  et  précipite  la  base  par  l'ammoniaque.  Cet  alcaloïde 
se  colore  eu  vert  par  le  chlore  et  l'ammoniaque ,  et  présente  toutes  les 
réactions  de  la  quinidine.  La  quinine,  en  traversant  les  organes, subit 
donc  une  simple  transformation  isomérique.  e.  hardy, 

^ude  sur  les  sels  de  quinine;  leur  action  physiologique  et  médioale,  parledoeL 
Léon  COLIN.   (Bulletin  général  de  thérapeutique,  1872.) 


Ce  travail  intéressant,  écrit  avec  clarté,  par  un  esprit  judicieux,  résume  | 
nos  connaissances  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  . 
<ie  la  quinine.  L'auteur  établit  avec  raison  que  l'action  thérapeutique  de 
-ce  médicament  dans  les  fièvres  intermittentes  réside  moins  dans  sa 
puissance  antiseptique  et  antizymotique  (il  existe,  en  effet,  un  grand 
nombre  de  substances  antizymotiques  qui  n'agissent  pas  dans  les  fiè- 
vres) que  dans  ses  effets  physiologiques.  Quant  à  ces  effets  qui  ont  été, 
pour  la  plupart,  signalés  par  les  médecins  et  expérimentateurs  français, 
avant  ceux  d'outre -Rhin,  ils  consistent  principalement  en  un  ralentisse- 
ment notable  du  pouls,  un  abaissement  de  la  température  lié  lui-même  à 
«no  diminution  des  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition.  Des  doses  de 
quinine  inférieures  à  celles  qui  produisent  des  effets  physiologiques  ne 
guérissent  pas  les  fièvres,  qui  sont  jugulées  au  contraire  par  des  doses 
-capables  de  produire  des  effets  physiologiques.  r. 

Xurze  Notiz  fiber  die  Wirkung  des  Ghinins  in  dem  Prodromalstadium  der  YarioU 
(Note  sur  refflcacité  de  la  quinine  dans  le  stade  prodromique  de  la  variole),  par 
SCHWENNIGER.  (Berlin.  Klin.  Wocbenschrift,  25  novembre  1872.; 

Cet  auteur  est  d'accord  avec  le  docteur  Schûller,  pour  avancer  que 
Tusage  de  la  quinine  à  hautes  doses  pendant  les  prodromes  de  ralTection 
variolique  diminue  nettement  l'intensité  de  l'éruption  et  la  gravité  de 
la  maladie. 

Le  docteur  Schwenniger  donne,  pendant  trois  jours  et  d'heure  en 
heure,  une  cuillerée  à  bouche  d'une  potion  contenant  2,5  de  quinine. 

J.    B. 


Du  sulfate  de  berbérine  dans  la  ménorrhagie  et  la  dysménorrhée  fonctionneUtr 

par  le  docteur  Eug.  PEUGNET.  (Lyon  méd.,  1872;. 

L'auteur  cite  un  cas  de  dysménorrhée  datant  de  deux  ans,  chez  une 
ûlle  de  17  ans,  et  un  cas  de  ménorrhagie  profuse  au  moment  de  ses  règles 
chez  une  jeune  femme  mariée,  multipare,  où  le  sulfate  de  berbérine  et 
un  traitement  ferrugineux  amenèrent  la  guérison.  Il  nous  semble  que, 
dans  le  premier  cas,  le  fer  seul  a  agi,  mais  que  dans  le  second  le  sel 
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de  berbérme  a  pu  être  efficace.  On  sait  d'ailleurs  que  l'extrait  de  herbéris 
et  laberbérine  ont  été  employés  par  Piorry  comme  succédanés  de  la  qui- 
nine; on  sait  d'autre  part,  que  la  quinine  fait  contracter  les  fibres  lisses  et 
qu'elle  a  été  employée  dans  la  ménorrhagie.  La  berbérine,  dont  Tétude 
physiologique  n'est  pas  faite,  exerce  sans  doute  une  action  analogue 
âcelJe  delà  quinine  sur  les  fibres  lisses  de  l'utérus  et  de  ses  vaisseaux. 

RA.BUTSAU. 


Uttteniichiingeii  fiber  die  alkaloïde  der  SabadiUasamen  (Recherches  sur  les  alca- 
loïdes des  semences  de  cévadille),  par  Ferd.  WEIGELIN.  (Dissert,  iaaug.  Dorpat 
m,  s.  Schmid,  Jahrbûcber  1872,  no  8,  p.  144.J 

L*auteur  a  réussi  à  retirer  de  la  cévadille  trois  alcaloïdes  :  la  vératrine^ 
déjà  bien  connue  par  les  travaux  de  Pelletier,  de  Caventou  et  de  Cauerbe  ; 
k  sabadilline,  qui  avait  été  beaucoup  moins| étudiée  ;  enfin  la  sabatrine. 

Lasabadilline  peut  être  obtenue  en  cristaux  incolores,  non  absolument- 
insolubles  dans  réther,  contrairement  à  l'opinion  de  Cauerbe.  Elle  n'est 
pas  précipitée  de  ses  solutions  par  les  carbonates  alcalins,  ni*par  les  base  s 
alcalines.  Elle  ne  produirait  ni  éternuments,  ni  vomissements  et  active- 
rail  la  circulation,  tandis  que  l'on  sait  que  la  vératrine  produit,  au  cou- 
Iraire,  des  éternuments  violents,  des  nausées ,  des  vomissements  et 
ralentit  le  pouls.  La  sabatrine  serait  intermédiaire  à  la  vératrine  et  à  la 
sabadilline.  De  même  que  cette  dernière,  elle  ne  produirait  pas  d'éter- 
numents,  mais  elle  s'en  distinguerait  en  ce  qu'elle  est  incristallisable 
etsoluble  dans  l'éther, 

La  vératrine  pure  serait  représentée  par  la  formule  C*'H®^Az*0**  ;  la 
sabadilUne  par  C**H««Az«03*  ;  la  sabatrine  par  C»*H»«Az«04\ 

RABUTEAU. 


Etade  expérimentale  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  thébaine,. 
par  Mihran  ARZEROUNT  de  Constantinople.    (Thhse  de  Paris ,  1872.) 

Ce  travail  résume  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  thébaine  depuis  la  dé- 
couverte de  cet  alcaloïde  en  1835.  Il  contient,  en  outre,  de  nombreuses- 
expériences  faites  par  l'auteur,  lesquelles  sont  venues  confirmer  les  pro- 
priétés convulsivantes  de  la  thébaine  observées  chez  les  animaux  et 
publiées  ensuite  (Magendie,  Orfila,  G.  Bernard,  Miiller,  Falk,  Rabuteau, 
Volpian);  sa  toxicité  considérable  chez  les  animaux,  constatée  déjà  par  ks 
auteurs  précédents  ;  ses  propriétés  analgésiques.  Ace  sujet,  M.  Mihran 
rapporte  des  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  et  qui  vérifient 
les  dernières  propriétés.  Mais  il  oublie  que  les  premières  expériences 
prouvant  les  propriétés  analgésiques  de  la  thébaine  chez  l'homme  ont  été 
faites  par  nous  dans  le  service  de  M.  Sée,  à  l'hospice  de  la  Charité,  et  que 
ce  résultat,  aussi  nouveau  que  surprenant,  a  été  publié  plus  de  trois 
mois  auparavant  et  annoncé  dès  le  mois  de  février  à  la  Société  de  biologie. 
J'ai  vu  que,  de  même  que  la  morphine  et  la  narceïne,  la  thébaine  accroît 
et  continue  raction  du  chloroforme  [Gaz.  hebdomadaire,  26  avril  1872)* 
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Les  observations  qu'il  cite  comme  ayant  été  recueillies  à  la  Charité  m'ap- 
partiennent. M.  Mihran  a  remarqué  que  la  thébaïne  accélérait  la  respira- 
tion à  dose  toxique;  qu'elle  augmentait  la  température  et  les  sécrétions  à 
ces  mômes  doses.  rabuteau. 


L*Eucalyphu8  globulus  et  TEucalyptol,  par  Jules  GAIIPION.  —  Thèse  de  Piris, 

1872. 

Résumé  clair  et  précis  de  ce  qui  a  été  fait  sur  l'étude  chimique,  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'eucalyptus  et  de  son 
essence.  rabuteau. 

Propriétés  thérapeutiques  de  l'eucalyptus  globulus.  —   Thèse  de  Paris,  1871 

Même  sujet  traité  avec  un  peu  plus  de  développement.  Mais  l'auteur 
ne  s'est  pas  assez  attaché  à  la  vérité  historique.  11  attribue  souvent  à 
V opinion  de  tels  ou  tels  vulgarisateurs  qui  n'expérimentent  pas,  des  pro- 
priétés annoncées  déjà  par  M.  Ramel  à  qui  nous  devons  l'introduction 
de  l'eucolyptus  globulus  en  Afrique  et  dans  le  midi  de  l'Europe,  et  qui 
avaient  été  mises  en  évidence  par  M.  Gimbert,  qui,  le  premier,  a  fait  iine 
étude  physiologique  et  thérapeutique  de  l'eucalyptus  et  de  reucalîT)toL 
Ainsi,  les  propriétés  antiseptique  et  parasiticide  de  l'eucaljTptol  ont  été 
signalées  parles  auteurs  que  j'ai  cités,  aussi  bien  que  ses  propriétés  anti- 
catarrhales,  qui  font  que  ce  médicament  peut  être  placé  à  côté  des  téré- 
benthines .  RABUTEAU. 

Contribution  à  l'étude  chimique  de  Teucalyptus,  par  le  docteur  RABUTEAU.  [Va. 

méd,  DO  131,  Dov.  4872,  p.  696.) 

L'auteur  a  constaté,  au  moyen  de  l'iodure  de  potassium  et  de  l'acide 
pliosphomolybdique,  que  les  produits  de  l'eucalyptus  employés  contre  les 
fièvres  intermittentes  ne  contiennent  pas  d'alcaloïde.  j,  c. 


Sur  les  propriétés  fébrifuges  et  antipériodiques  des  feuUles  du  laurier  d'Apollon 
(laurus  nobilis),  par  M.  A.  DORAN.  (Comptes- rendus  de  ÏAcad.  des  sc/enecs 
/.  LXXV,  no  19,  4  nov.  1872,  p,  1121.) 

D'après  l'auteur,  la  poudre  de  feuilles  du  laurier  d'Apollon,  à  la  dose  de 
1  gramme,  prise  deux  heures  avant  l'heure  présumée  de  l'accès,  donna 
de  très-bons  effets  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente,  quotidienne  oo^ 
tierce.  Sa  statistique  porte  sur  3i  cas  (28  guérisons,  6  insuccès)  relatifs 
tous  à  des  fièvres  quartes.  h.  th. 


Recherches  sur  rélimination  des  sels  mercuriels  ingérés  par  l'homme,  par  le 
H.  BTASSON.  {iJfourn»  anat,  et  phys,,  sept.-oet,  1872,  p,  50O.) 

Ce  travail  est  la  suite  d'une  note  insérée  dans  le  même  recueil,  p.  397| 
dans  laquelle  l'auteur,  utilisant  la  découverte  récente  de  M.  Merget^  indi 
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que  les  moyens  pratiques  de  faire  la  recherche  qualificative  du  mercure 
dans  les  liquides  de  réconomie. 

La  question  à  résoudre  expérimentalement  est  ainsi  posée  :  au  bout  de 
combien  de  temps  un  sel  mercuriel  soluble,  introduit  chez  l'homme  dans 
l'appareil  digestif,  apparaît-il  dans  l'urine,  la  salive,  la  sueur?  Après  quel 
temps  une  dose  donnée  de  sel  mercuriel  peut-elle  être  considérée  comme 
complètement  éliminée? 

L'auteur  a  expérimenté  sur  lui-même  :  les  urines  ont  été  très-exacte- 
ment recueiUies  et  étudiées  dans  leurs  principaux  caractères  ;  — la  salive 
a  été  rejetée  par  intervalles  ;  —  la  sueur  a  été  étudiée  en  appliquant  sur 
la  région  lombaire  un  certain  nombre  de  piles  de  Smithson. 

Le  sel  mercuriel  (bichlorure)  a  été  pris  à  la  dose  de  2  centigrammes 
en  une  ou  deux  fois. 

Voici  les  conclusions  principales  : 

!•—  Le  bichlorure  de  mercure,  pris  par  la  voie  stomacale,  peut  être 
décelé  dans  l'urine  environ  deux  heures  après  son  ingestion. 

2*  —  Il  apparaît  dans  la  salive  environ  4  heures  après  avoir  été  ingéré. 

8»  —  Il  ne  paraît  pas  pouvoir  être  retrouvé  dans  la  sueur. 

4*  —  Vingt-quatre  heures  environ  après  la  prise  d'une  dose  de  2  centi- 
grammes, l'élimination  peut  être  considérée  comme  complète. 

5»  —  Une  partie  se  retrouve  dans  les  matières  fécales. 


lémoire  sur  raction  des  bromures  dans  les  affections  prurigineuses,  par  le  doct.. 
GUËNBÂU  de  Mussy.  {Gazette  médicale^  1872,  no  48.) 

Ce  mémoire  traite  de  l'effet  obtenu  par  Faction  topique  des  bromures 
dans  les  affections  prurigineuses  des  téguments  externes  et  internes. 

L'auteur  le  conseille  notamment  contre  le  prurit  vulvaire  et  donne  des 
observations  à  l'appui.  Il  emploie  le  bromure  en  pommade  ou  en  solu-  i 

lion.  A.  j.  ' 


Bq  carbo-azotate  (picrate)  d'amoniaque  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
par  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  (Gazette  médic,  de  Paris,  1872,  et  Bull,  gén.  de 
thénp.,  t.  LXIII,  p,  685.) 

Le  picrate  d'ammoniaque,  proposé  dès  1830  par  Braconnot  dans  les 
fièvres  intermittentes,  employé  plus  tard  en  Afrique  et  en  Angleterre,  vient 
^'êlre  de  nouveau  soumis  à  l'épreuve  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Malgi*é 
le  peu  de  succès  obtenu  (quatre  guérisons  seulement  sur  huit  fièvres 
tierces  relatées),  l'auteur,  se  fondant  sur  des  cas  de  fièvres  quotidiennes 
qmonl  guéri  sous  l'influence  du  carbo-azotate  d'ammoniaque  et  sur  les  ré- 
sultats obtenus,  paraît-il,  en  Angleterre  chez  les  individus  qui  reviennent 
avecdes fièvres  rebelles  contractées  dans  les  Indes,  pense  que  désormais 
^  sel  doit  occuper  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes.  Les  doses  étaient  de  1  à  5  centigrammes  par  jour,  en 
plules.On  peut  les  porter  à  10  centigrammes.  Au  delà  de  12  centigranmies, 
cette  substance  produit  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  même  du  délire  et 
^  ivresse  picriqae  (Parisel)  analogue  à  l'ivresse  quinique.  Elle  diminue 
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le  nombre  des  pulsations  et  Tamplitude  du  pouls.  Nous  rappellerons  (jue 
Bell  (de  Manchester)  a  employé  sans  grand  succès  le  picrate  de  potasse, 
que  Lucien  Bonaparte  a  préparé  et  proposé  jadis,  les  picrates  de  quinine 
et  de  cinchonine.  rabuteau. 


Nouveau  mode  de  préparation  de  la  pepsine,  par  M.  SGHEFFER,  de  LouiniUe. 
(Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXXXIII,  p.  456,  1872.) 

On  extrait  de  la  muqueuse  des  estomacs  frais  de  porcs,  à  l'aide  de 
grattoirs  ou  de  brosses  rudes,  le  liquide  épais  qui  Timprègne,  on  l'addi- 
tionne d'eau  acidulée  par  l'acide  chloi'hydrique,  puis  on  filtre  et  l'on  pré- 
cipite par  une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude.  On  purifie  la  pepsine 
ainsi  obtenue  en  la  faisant  fondre  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhy- 
drique  et  la  précipitant  de  nouveau  par  le  sulfate  de  soude  ou  le  chlo- 
rure de  sodium.  On  la  lave  avec  un  peu  d'eau  pure  et  on  la  fait  sécher. 

R. 


Kurxer  Bericht  ûber  die  electro-therapeutiechen  Erfolge,  resp.  Nichterfolgi  der 
letzten  Jahre  (Aperçu  des  succès  et  insuccès  de  Vélectro-thérapie  dans  lu 
dernières  années),  par  le  D'  BRUGOER  de  Schwerin.  (Deutsche  Klinik, 
flo  41,  12  oct,  1872.) 

Sur  54  cas  de  paralysie,  il  y  eut  14  guérisons,  23  améliorations  et 
17  insuccès.  Les  principaux  insuccès  sont  dus  à  des  blessures  par  anses 
à  feu  qui  ont  sectionné  des  nerfs  ;  l'ataxie  locomotrice  n'a  pas  donné  de 
succès.  Les  rhumatismes  et  les  névralgies  ont  donné,  pour  la  plupart,  de 
bons  résultats.  t.  k. 

On  the  treatment  of  rhumatic  goût  by  the  aid  of  the  constant  galvanic  carrent» 

by  J.  ALTHAUS.  (Brit,  Med.  Journ.,  28  sept.  1872.) 

Après  une  digression  assez  longue  sur  la  nature  du  rliumatisme  gout- 
teux, l'auteur  aborde,  en  quelques  alinéas,  la  thérapeutique  de  cette  mala- 
die, partant  de  cette  donnée  qu'elle  consiste  en  un  vice  de  nutrition  et  non, 
au  point  de  vue  clinique,  en  une  véritable  inflammation  ;  il  passe  en  re- 
vue les  traitements  mis  en  usage,  le  quinquina,  les  acides  minéraux,  le  fer, 
la  strychnine  et  l'huile  de  foie  de  morue,  et  montre  leur  stérilité  dans  une 
foule  de  cas.  11  explique  l'eflicacité  des  courants  continus  de  trois  façons: 
i^  La  dyspepsie,  compagne  habituelle  de  la  maladie  est  amendée  facile- 
ment par  l'action  de  ces  courants  employés  de  la  façon  suivante  :  Le 
pôle  positif t  armé  d'un  conducteur  de  grande  surface,  est  appliqué  sur  1^ 
colonne  cervicale,  tandis  que  le  pôle  négatif  est  placé  au  creux  épigasirique^ 
La  durée  de  Télectrisation  est  de  5  minutes  environ.  2°  Les  douleurs  noc- 
turnes, qui  résistent  souvent  à   tout  traitement,  sont  soulagées  de  la 
môme  manière  par  une  application  semblable.  3**  Les  douleurs  articu- 
laires sont  combattues  par  l'application  du  pôle  positif ,  armé  cT un  petit 
électrode,  sur  l'endroit  douloureux,  tandis  que  le  pôle  négatif,  armé  d'un 
grand  électrode,  est  placé  dans  le  voisinage.  La  durée  de  rélectiûsation 
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^st  de  5  minutes.  4»  Par  la  galvanisation  du  sympathique  cervical^  l'au- 
teur a  pu  diminuer  et  arrêter  dans  leur  marche  progressive  les  dliTormités 
des  petites  articulations. 

A.  GOUGUEmiEIM. 

Iteclierches  pour  servir  principalement  à  l'histoire  des  courants  continus,  par 

E.-Gustave  LELORAIN.  (Thèse  de  Paris,  1872.) 

Après  avoir  donné  une  description  succincte  des  appareils  à  courants 
continus,  notamment  delà  pile  de  Callaud-Trouvé  qui  se  recommande  par 
sa  coDstance  remarquable,  sa  simplicité  (lame  de  zinc  et  fil  de  cuivre 
plongeant  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre)  et  par  la  modicité  de 
son  prix,  Tauteur  rapporte  quelques  observations  recueillies  à  la  Salpê- 
Inère  dans  le  service  de  M.  Charcot,  avec  le  concours  de  M.  Ominus. 
Les  courants  continus  produisirent  de  bons  résultats  dans  divers  cas 
d'alrophie  musculaire,  d'hé:niplégie.  Les  courants  auraient  été  avantageux 
dans  in  paralysie  agitante  (mais  les  observations  à  ce  sujet  ne  sont  pas 
détaillées)  ;  ils  n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants  dans  le  rhuma- 
thisme  noueux.  *  rabuteau. 


De  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  par  le 
H'  SIEFFERMANN.  (Gazette  méd.  de  Strasbourg,  u»  6,  !«  novembre  1872.) 

L'auteur  cite  trois  observations  personnelles  d 'affections  graves  du 
cœur  heureusement  modifiées  par  l'emploi  de  l'hydrothérapie.  Ces  faits 
viennent  à  l'appui  de  la  pratique  de  L.  Fleury  (voy.  Traité  (Thydrothé- 
rapie)  et  des  idées  émises  par  le  docteur  Hirtz  dans  un  ai'ticle  précédent 
de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (n®  4,  1*'  septembre  1872).  D'après 
ce  dernier  auteur,  l'hydi'othérapie  réussit  dans  les  cas  de  maladie  du  cœur 
où  les  phénomènes  généraux  sont  graves  ;  elle  active  la  circulation  péri- 
phérique après  avoir  provoqué  la  contraction  réflexe  des  capillaires,  et 
peu  à  peu  elle  excite  la  circulation  centrale  ;  elle  favorise  consécutivement 
l'hématose,  l'oxydation,  la  nutrition'et  la  caloriiication.  h.  h. 


Jk  la  médication  réfHgérante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Henri-Auguste  FOURNIE.    (Thèse  de  Paris,  1872.) 

Ce  travail  est  intéressant.  Il  contient  des  observations  recueillies  avec 
soin  et  dont  les  résultats  sont  rendus  plus  appréciables  à  l'aide  de  coui*bes 
qui  indiquent  l'abaissement  do  la  température  sous  l'influence  des  bains. 
Nous  citerons  les  conclusions  les  plus  importantes  de  ce  travail. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  les  réfrigérants  ont  une  action  pro- 
iîhaine  ou  immédiate  et  une  action  éloignée.  —  L'action  prochaine  se 
manifeste  après  chaque  immersion  ;  elle  est  caractérisée  par  l'apaisement 
momentané  des  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  chaleur 
fébrile  :  soif,  sécheresse  de  la  peau,  céphalalgie,  malaise,  insomnie, 
<iélire.  —  L'action  éloignée  est  la  conséquence  des  modifications  succès* 
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sives  qui  résultent  de  remploi  des  bains  souvent  répétés;  elle  se  traduit 
par  la  régularisation  de  la  courbe  fébrile,  par  une  atténuation  notable  de 
l'intensité  et  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  convalescence. 

Au  point  de  vue  des  indications  et  des  contre-indications,  l'élévaliou 
de  la  température  seule  suffît  pour  indiquer  les  réfrigérants;  les  contre- 
indications  sont  :  du  côté  du  malade,  Tâge  (enfants  et  vieillards) ,  la  consti- 
tution, les  affections  organiques  du  cœur,  une  aversion  trop  prononcée 
pour  l'eau  froide;  du  côté  de  la  maladie,  les  épistaxis  rebelles,  les 
hémorrhagies  et  les  perforations  intestinales. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'application  de  l'eau  froide,  le  bain  frais,  à 
la  température  moyenne  de  26  à  28  degrés,  est  Tagent  le  plus  sm*  de  la 
médication  tempérante.  L*affusion  résume  toutes  les  forces  vives  de 
l'eau  froide;  les  lotions  et  les  enveloppements  froids  ont  moins  d'action 
que  la  douche  dans  le  sens  de  la  révulsion  et  bien  moins  que  les  bains 
dans  le  sens  de  la  réfrigération. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'action  des  réfrigérants,  Taugmentalion  de 
la  chaleur  qui  caractérise  la  réaction  cesse  pendant  le  bain  lorsque  celui-ci 
est  prolongé,  ou  à  la  sortie  du  bain  lorsque  celui-ci  est  de  courte  durée. 
L'effet  consécutif  est  un  abaissement  notable  de  la  température  au- 
dessous  de  la  normale.  Les  fébricitants  réagissent  comme  l'homme  sain 
au  contact  de  Teau  froide. 

RABUTEAU. 


Ueber  Behandlung  des  Lnngenspiizenkatarrhs  mit  kfinstlicher  Beyœrdemng  dar 
Inspiration  (Du  traitement  du  catarrhe  du  sommet  des  poumons  au  moyen  d'un 
appareil  respiratoire  propre  à  favoriser  l'acte  de  la  respiration,  moyen  pro- 
phylactique de  la  phthisie  pulmonaire),  par  le  D'  Ignace  HANKE  de  Vienne. 
{Oesterr.  Zeitschrift  fur  Heilkunde,  13  sept,  1872,  n^*  37  ©<  38.) 

Se  fondant  sur  la  relation  qui  existe,  d*une  part  entre  l'insuffisance 
de  la  respiration  et  partant  la  pénétration  insuffisante  de  l'air  dans 
le  sommet  des  poumons,  et  d'une  autre  part,  la  fréquence  de  la 
phthisie  pulmonaire  chez  les  individus  à  thorax  étroit  et  de  musculature 
faible,  l'auteur  conclut  qu'un  puissant  moyen  prophylactique  de  ta 
phthisie  consisterait  dans  l'usage  journalier  pendant  10  à  15  minutes 
chaque  fois,  d'un  appareil  de  son  invention,  qui  a  pour  principe  de  faire 
inspirer  de  l'air  condensé  et  expirer  de  l'air  raréfié.  La  condensation 
s'opère  par  le  déplacement  dans  l'appareil  —  décrit  en  détail  —  d'une 
certaine  quantité  d'eau,  celle-ci  effectuant  la  pression  ;  la  raréfaction  de 
l'air  est  produite  ensuite  par  le  déplacement  de  l'eau  en  sens  inverse  d'où 
aspiration  et  tendance  au  vide.  L'appareil  peut,  en  outre,  être  chargé  de 
substances  médicamenteuses  et  permettre  l'inhalation  de  matières  volaUleî^ 
ou  d'huiles  essentielles  que  ces  matières  contiendraient. 

L'auteur  dit  avoir  observé  une  fois  la  guérison,  après  quelques  se- 
maines de  cette  pratique,  d'un  catarrhe  localisé  au  sommet  des  poumons; 
une  autre  fois,  une  amélioration  considérable,  et  un  succès  relatif  dans 
deux  autres  cas  de  catarrhe  compliqués  d'infiltration  tuberculeuse.  Il  n'a 
jamais  observé  d'influence  nuisible  de  son  appareil,  sinon  quelquefois  ub 
effet  très-passager  sur  le  cerveau.  m.  krishabbr. 
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Dm  moyni  à  opposer  aux  sueurs  ches  les  phthisiques,  par  Jean-Guillaume 

FINOT.    (Thèse  de  Paris,  1872.) 

L'autenr  rapporte  diverses  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux, 
ayant  trait  à  remploi  de  Y  agaric,  de  ïalcoolature  d'aconit,  des  lotions  vi- 
nêigrées^  du  tannin,  de  V acétate  de  plomb,  de  la  poudre  de  Dower,  du 
phosphate  de  chaux.  Il  résulte  de  la  lecture  de  ces  observations  que  c'est 
l'agaric  qui  réussirait  le  mieux  aux  doses  de  10  centigrammes  à  1  gr. 
par  jour  (ce  que  nous  ne  croyons  pas,  car  nous  pensons  que  la  quinine 
et  le  phosphate  de  chaux  sont  préférables)  ;  que  Talcoolature  d'aconit 
aurait  produit  de  beaux  résultats ,  malgré  une   température  ambiante 
très^lévée  ;  que  les  lotions  vinaigrées  employées  par  M.  Henri  Bernet  et 
par  M.  Peter  seraient  avantageuses;   qu'enfin,  le  phosphate  de  chaux 
sendt  un  bon  médicament,  ce  que  nous  croyons  très-bien,  attendu  que  le 
phosphate  de  chaux  est  un  modificateur  de  la  nutrition,  qu'il  ramène 
l'embonpoint  chez  ceux  qui  en  font  usage  et  même,  parfois,  chez  les 
phthisiques.  Le  tannin  aurait  été  peu  efficace  ;  la  poudre  de  Dower  n'au- 
rait pas  agi  ;  l'acétate  de  plomb  proposé  autrefois  par  Fouquier  est  un 
mauvais  médicament.  eabuteau. 


Some  additional  observations  on  the  action  of  atropfa  on  sweating  (Observations 
sur  l'action  antisudoriflipie  de  l'atropine)^  par  STDNET  RINCER.  (The  PractUîoner, 
octobre  i872.j 

Dans  des  expériences  faites  par  M.  Ringer  avec  MM.  Johnson  et  Curtis, 
^'injection  sous-cutanée  de  l'atropine  à  la  dose  de  ^^  de  grain  chez  des 
sujets  exposés  à  la  chaleur  de  bains  turcs  a  diminué  considérablement  les 
soeurs  au  bout  de  cinq  minutes.  Les  injections  de  ^  et  de  -^  de  grain 
de  cette  même  substance  chez  une  femme  dont  l'urine  était  purulente  et 
qui  avait  des  sueurs  profuses  ont  fait  disparaître  ces  sueurs  pendant  des 
Duits  entières  ;  il  en  fut  de  même  chez  une  phthisique.  Le  sommeil  fut 
plus  profond.  La  stramoine  agit  de  la  même  manière  que  la  belladone. 

La  face  se  trouvant  ii^ectée  sous  l'influence  de  ces  substances,  Ringer 
Gonchit  qu'elles  ne  peuvent  agir  sur  les  ganglions  du  sympathique  pour 
diminuer  les  sueurs  en  modérant  l'afflux  du  sang  à  la  peau,  mais  que 
cependant  elles  peuvent  agir  sur  les  vaisseaux  qui  fournissent  aux 
glandes,  tandis  qu'elles  n'agiraient  pas  sur  les  vaisseaux. 

Nous  pensons  que  la  distinction  établie  par  l'auteur  n'existe  pas.  L'a- 
tropine agit  sur  les  fibres  lisses  de  tous  les  vaisseaux  de  petit  calibre, 
d'où  résulte  une  diminution  de  l'afflux  du  sang  dans  les  capillaires,  et  ce 
^  est  remarquable,  une  stase  du  sang,  parce  que  les  fibres  lisses  des  vai- 
siles  se  contractent  également.  Cette  stase  explique  la  rougeur,  et  la 
dinûnation  de  l'afflux  du  sang,  rend  compte  de  la  cessation  des  sueurs. 

Nous  rappellerons  que  Thompson  a  employé  jadis  des  pilules  d'oxyde 
<fe  zinc  et  d'extrait  de  jusquiame;  mais  on  ne  sait  plus  auquel  des  deux 
>8ents  rapporter  les  effets  obtenus.  U  est  infiniment  probable  que  c'est 
i  la  jusquiame  qu'il  faut  les  attribuer.  r. 
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Oe  la  dyspepsie  dans  la  tuberculisation  chronique  des  poumons  et  de  son  traite- 
ment, par  Jules-Joseph  LOQUIN.  (Thèse   de  Paris,  1872.) 

On  sait  que  Louis  avait  trouvé,  chez  les  phthisiques,  la  muqueuse 
stomacale  très-souvent  colorée  en  rouge  soit  dans  toute  son  étendue, 
soit  dans  une  partie  seulement.  M.  Loquin  a  observé  la  rougeur  et  Tin- 
jection  de  cette  muqueuse  sur  tous  les  estomacs  de  phthisiques  qu'il  a 
examinés  (il  n'en  cite  pas  le  nombre),  occupant  tantôt  le  voisinage  du 
pylore,  tantôt  celui  du  cardia,  tantôt  enfin  s*étendant  sur  toute  la  surface 
de  la  muqueuse.  Mais  ce  qui  est  plus  important  c'est  Talrophie  des 
glandes  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie  tuberculeuse  chronique. 

c  Si  l'on  fait,  dit  l'auteur,  des  coupes  verticales  minces  sur  un  estomac  de 
phthisique  mort  après  une  assez  longue  période  de  cachexie  tuberculeuse, 
on  reinarque  que  les  glandes  à  pepsine  ont  en  grande  partie  disparu.  11  est 
des  points  où  Ton  n'en  retrouve  plus  nulle  trace,  et  le  tissu  propre  de  la  mu- 
queuse s'étend  uniformément  dans  tous  les  points,  présentant  une  proliféra- 
tion considérable  de  noyaux  embryoplastiques  à  contours  bien  limités.  Dans 
tous  les  points  où  les  glandes  n'ont  pas  été  complètement  détruites,  on  re* 
trouve  quelques  amas  de  culs-de-sac  formant  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse des  îlots  entièrement  isolés.  Ces  culs-de-sac  sont  plus  ou  moins 
déformés,  entrecoupés  de  fibres  lamineuses  et  de  noyaux  embryoplastiques. 
Ils  renferment  encore  quelques  cellules  à  pepsine,  mais  ces  cellules  sont  po- 
lies et  beaucoup  moins  granuleuses  qu'à  l'état  sain.  Les  conduits  qui  ve- 
naient s'aboucher  au  sommet  do  ces  petits  entonnoirs  que  j'ai  décrits  entre 
les  replis  et  les  mamelons  de  la  surface  de  la  muqueuse  ont  disparu,  rem- 
placés par  l'invasion  du  tissu  propre  de  la  muqueuse. 

c  Les  mamelons  et  les  replis  ont  conservé  leur  aspect  et  leurs  dimensions. 
On  trouve  bien  encore  dans  leurs  intervalles  les  dépressions  coniques  où 
venaient  s'aboucher  les  conduits  des  glandes,  mais  leur  orifice  inférieur  est 
oblitéré.  C'est  sans  doute  à  cette  disposition,  qui  laisse  à  la  muqueuse  son 
aspect  superficiel  normal,  qu'on  doit  attribuer  cet  oubli  où  ont  été  laissées  les 
modifications  que  subit  la  muqueuse  stomacale  dans  sa  profondeur.  Sur  des 
es'omacs  moins  allérés,  la  dégénérescence  glandulaire  n'est  pas  uniforme. 
On  retrouve  au  milieu  d'espaces  où  les  glandes  sont  déjà  atrophiées  et  obli- 
térées des  îlots  où  elles  sont  restées  saines.  Dans  ces  points  la  muqueuse 
m'a  paru  plus  épaisse.  » 

L'auteur  n'a  pas  retrouvé  l'hypertrophie  de  la  glande  ni  du  tissu  inte^ 
glandulaire  qui  a  été  décrite  dans  les  dyspepsies  essentielles. 

Les  moyens  employés  contre  les  vomissements  des  phthisiques  sont  au 
début,  les  amers  tels  que  le  quassia,  le  houblon»  la  gentiane,  le  quin- 
quina, etc.  S'il  y  a  hyperesthésie  stomacale,  l'opium  à  faible  dose,  le 
chlorhydrate  de  morphine  seul  ou  associé  au  bismuth.  Mais  Topiura  peut 
supprimer  l'appétit  (la  morphine  fait  même  parfois  vomir;  aussi  préfére- 
rions-nous la  narceïne  ou  la  thébaïne  à  l'état  de  chlorhydrate).  Enfin 
(juand  on  juge  que  les  glandes  à  pepsine  ont  disparu,  la  pepsine  acidi- 
i.ée  par  l'acide  chlorhydrique  est  nettement  indiquée. 

RABUTEAU. 
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« 

BaptisU  tinctoria  in  typhold  fever  (Traitement  de*  la  fièvre  typhoïde  par  la 
tdoliire  d'indigo],  par  Edward  DUFFIELD.  (The  Médical  Record,  1er  nov,  1872.) 

Dix  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  très-graves  ont  été  traités 
avec  succès  par  la  teinture  d'indigo  à  la  dose  de  3  gouttes,  ou,  suivant 
les  Cils,  5  gouttes  toutes  les  2  heures.  L'effet  favorable  aurait  été  très- 
rapide.  En  moins  de  24  heures  la  température  aurait  baissé  de  plusieurs 
degrés. 

En  dépit  des  succès  qu'il  annonce,  l'auteur  ne  nous  a  pas  inspiré  la 
moindre  confiance  pour  son  nouveau  mode  de  traitement.  Du  reste,  dans 
le  même  article,  il  nous  donne  la  mesure  de  sa  valeur  comme  thérapeutiste 
en  préconisant  contre  les  cas  simples  de  fièvre  typhoïde,  la  quinine,  la 
térébenthine,  la  belladone,  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique.  La  teinture 
d'indigo  serait  réservée  pour  les  cas  très-graves. 

J.   DUBRISAT. 


les  épidémies  de  Nevele  et  de  Landegem  :  considérations  sur  la  prophylaxie  de 
U  ▼aride,  par  le  Ik  N.  DU  MOULIN.  (Annales  de  la  Soc.  de  méd,  de  Gand, 
Qct,  1872,  p,  ^6.) 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  épidémie  de  variole  atteignant  deux 
villages  limitrophes  et  soumis  absolument  aux  mêmes  conditions  topo- 
graphiques et  météorologiques.  A  Landegem,  l'épidémie  eut  une  intensité 
considérable  ;  il  y  eut  i  décès  sur  30  habitants.  La  vaccination  était 
presque  abolie  dans  ce  village,  et  on  n'eut  recours  à  aucune  mesure  sani- 
taire, on  ne  pratiqua  qu'un  nombre  minime  de  vaccinations  ou  revaccina- 
tions. Au  contraire,  à  Nevele,  des  vaccinations  et  revaccinations,  des  me- 
sures sanitaires  énergiques  furent  imposées  à  la  population,  et  l'épidémie 
se  borna  à  2  décès  et  à  quelques  varioloïdes  sans  importance. 

L'auteur  fait  suivre  cette  narration  de  réflexions  judicieuses  sur  l'uti- 
lité de  la  vaccine.  J.  c. 

Oe  la  Tariole,  de  la  vaccine  et  de  l'inoculation  post-vaccinale,  par  le  D^  Lucien 
PAPILLAUD.  {Ann.  de  la  soc,  méd.  chirurg.  de  Liège,  Juin,  Juillet,  août,  octobre 
1872,  p.  201,  245,289,  361.) 

Cet  important  travail,  fondé  sur  des  observations  nombreuses,  se  ter- 
mine par  des  conclusions  dont  nous  nous  bornons  à  citer  celles 
qui  suffiront  pour  donner  une  idée  du  sens  général  de  l'ouvrage  : 

1*  La  vaccine,  qui  a  une  vertu  préservatrice  suffisante  contre  la  variole 
sporadique,  devient  insuffisante  contre  la  variole  épidémique. 

2*  La  revaccination  renouvelle  et  prolonge  la  puissance  préservatrice 
&  la  vaccine,  mais  la  préservation  qui  en  résulte  n'est  cependant  ni  com- 
plète, ni  certaine. 

^  La  préservation  apportée  par  la  variole  elle-même  contre  une  nou- 
velle atteinte  de  cette  maladie  est  plus  complète  et  plus  durable  que  celle 
que  donne  la  vaccine. 

4*  L'inoculation  variolique  pratiquée  postérieurement  à  celle  de  la 
vaccine,  et  que  pour  cette  raison  nous  appelons  post-vaccinale,  complète 


294  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

et  coiTobore  Taction  prophylaxique  de  la  vaccine  et  met  entièrement  à 
l'abri  des  atteintes  de  la  variole 

6**  L'inoculation  post- vaccinale  est  exempte  de  danger;  elle  ne  donne 
lieu  le  plus  souvent  qu'à  une  éruption  locale  accompagnée  ou  non  d'un 
mouvement  fébrile  dont  la  durée  varie  de  2  à  4  jours 

10*  Si  la  pratique  des  inoculations  post-vaccinales  se  généralisait,  le 
virus  variolique  deviendrait  le  préservatif  de  la  variole  épidémique, 
comme  le  virus  vaccinal  est  le  préservatif  de  la  variole  sporadique. 

j.  c. 

On  retrovaccination  (Sur  la  rôtrovaccination),  par  BRAIDWOOD.  (Briiisb  and  Fo- 

reing  medîco^chirurgical  BevieWj  1872,  p.  476 J 

Sous  ce  nom,  l'auteur  désigne  une  sorte  de  vaccination  à  deux  degrés.  } 
On  commence  par  inoculer  à  une  vache  le  vaccin  humain,  et  la  Ijmphe  ' 
qui  en  résulte  sert  à  vacciner  un  enfant. 

Relativement  à  la  première  partie  de  l'opération,  l'auteur  conclut  de 
ses  recherches,  que  l'inoculation  du  vaccin  peut  réussir  tout  aussi  bien 
sur  une  vache  ou  une  génisse  que  sur  un  enfant  ;  et  que  les  vaches 
laitières  se  prêtent  mieux  à  cette  expérience,  que  celles  qui  n'ont  pas  de 
lait.  Il  faut  seulement  employer  quelques  précautions  pour  s'opposer 
aux  frottements  qui  détruisent  les  vésicules  et  empêcheraient  leur  évolu- 
tion. Il  considère  la  lymphe  rétrovaccinale  ainsi  obtenue,  comme  plus 
active  que  le  virus  vaccin  ordinaire ,  et  il  Ta  souvent  vu  réussir  dans  des 
cas  où  l'on  avait  antérieurement  employé  sans  succès  le  vaccin  humain. 

La  lymphe  rétrovaccinale  ne  paraît  pas  conserver  ses  propriétés  \iru- 
lentes  aussi  longtemps  que  le  vaccin  ordinaire.  d. 


Du  choléra  et  de  son  traitement,  par    Gh.  Constant     BOUTIGNT.     (Thèse  d( 

Paris,  1872.; 

L'auteur,  après  avair  parlé  du  choléra  mais  sans  rien  ajouter  à  ce  qne 
Ton  savait  déjà,  expose  le  mode  de  traitement  qu'il  a  employé  et  qui  a\'ail 
été  imaginé  par  un  praticien  de  Paris  nommé  Roux.  Ce  traitement  con- 
siste à  administrer  dans  un  verre  d'eau  de  seltz  sucrée  25  à  30  gouttes 
de  la  mixture  suivante. 

Ether  sulfurique  10 

Soufre  lavé.  1 

Tout  le  soufre  n'est  pas  dissous  dans  l'éther  qui  n'en  prend  que  le 
80«  de  son  poids.  On  agite  avant  de  se  servir  de  la  mixture  et  on  laisse 
déposer  le  soufre  en  excès.  Le  même  auteur  rapporte  six  cas  dont  cinq 
de  choléra  paraissant  confirmé,  et  qui  furent  suivis  de  guérison. 

RABUTBAU. 


Thérapeutique  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  par  E.  KALLEZ.  (Paris  iSlt) 

Après  avoir  signalé  rapidement  les  caractères  de  l'urine  à  l'état  phy- 
siologique et  à  l'état  pathologique,  l'analyse  de  ce  liquide  et  la  composi- 
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tion  des  concrétions  urinaires,  Tauteur  traite  des  diverses  médications  usi- 
tées dans  la  thérapeutique  des  voies  urinaires  (électricité; hydrothérapie; 
médication  topique  de  l'urèthre  ;  balsamiques  ;  médications  alcalines, 
hydrominérales  ;  injections  vésicales;  laxatifs  ;  suppositoires  ;  médications 
sédative  et  analgésique,  excitante,  topique  externe,  névrosthénique).  On 
lit,  avec  intérêt,  les  chapitres  qui  ont  trait  à  la  médication  topique  de 
rorèlhre,  aux  alcalins,  aux  injections  vésicales  où  Tauteur  donne  la  des- 
cription de  son  dynumomètre  vésicalj  enfin  aux  eaux  minérales  de  diver- 
se nature.  A  ce  sujet,  M.  Mallez  insiste  avec  raison  sur  ce  fait  que  les 
eaux  minérales  françaises  sont  plus  riches  et  plus  variées  que  celles  de 
TétraDger;  que  si  on  les  a  négligées,  c'est  par  ignorance,  ou  pour 
suivre  la  mode. 

Il  est  néanmoins  une  chose  que  Ton  regrette  dans  ce  travail,  c'est  de 
ne  pas  trouver  d'appréciation  parmi  les  formules  extrêmement  nombreuses 
que  Tauteur  a  recueillies  dans  le  codex  et  les  divers  formulaires. 

RABUTEAU. 


•J 


De  Fiodoforme,  chimie,  physiologie  et  thérapeutique,  par  le  D^  DEGUIQNIERES. 

(Thèse  de  la  faculté  de  médecine,   Paris^  1872.) 

Après  avoir  donné  l'historique  des  travaux  chimiques,  physiologiques 
et  thérapeutiques  entrepris  antérieurement  sur  Tiodeforme,  l'auteur  rap- 
porte 35  observations  détaillées  d'ulcères  traités  avec  avantage  par  ce 
médicament.  e.  hardy. 


Xv  Thérapie  des  Tremor  (Traitement  du  tremblement),  Alb.  EULENBURG.  (BeW/j}, 

klin.  WocbenschriÙy  11  novembre  1872J 

Les  expériences  de  Sklarek  (Arch.  Du  Bois-Reymond^  1868),  ayant  dé- 
montré que  l'acide  arsénieux  paralyse  les  portions  de  la  moelle  qui  con- 
duisent les  impressions,  tout  en  laissant  intacts  les  nerfs  moteurs  et  le 
système  musculaire,  c'est  en  se  fondant  sur  ces  résultats,  qu'Eulenburg 
s'est  décidé  à  combattre  le  tremblement  au  moyen  d'injections  sous- 
cutanées  d'arsénite  de  potasse.  La  méthode  hypodermique  a  d'ailleurs, 
pour  lui,  des  avantages  marquées  sur  l'usage,  à  l'intérieur,  de  la  liqueur 
de  Fowler  ;  outre  qu'elle  pennet  d'employer  des  doses  plus  considé- 
rables, elle  met  à  l'abri  des  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  ma- 
lades qui  font  un  usage  prolongé  de  ce  médicament. 

Voici  comment  l'auteur  procède  :  il  se  sert  d'une  solution  de  1  partie 
tfarsénite  de  potasse,  pour  2  d'eau  distillée;  il  injecte  en  une  fois,  20  à 
SO  gouttes  de  cette  solution,  ce  qui  correspond  à  la  dose  considérable 
de  0,14-0,2  d'arsénite. 

Jamais  il  n'a  observé  ni  accidents  d'intoxication,  ni  phénomènes  in- 
toimaloires  locaux;  la  douleur  est  même  moindre  que  dans  les  injec- 
tions de  morphine,  en  général  du  moins,  car  chez  une  femme  hystérique, 
Eolenburg  dût  reprendre  l'usage  interne  de  la  liqueur  de  Fowler. 

A  la  fin  de  son  travail,  Eulenburg  rappelle  que  les  injections  d'arsénite 
de  potasse  furent  employées  pour  la  première  fois,  mais  infinictueuse- 
*wnt,  par  Lehmann  de  Copenhague,  dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse 
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puerpérale;  depuis  lors,  de  Grasfe  s'en  servit  dans  le  stade  algide  du 
choléra  ;  le  professeur  Lewin  les  emploie  avec  succès  contre  le  psoriasis; 
enfin  dernièrement,  Lewis  Smith  (Medic.  Record.^  1872)  leur  a  trouvé 
une  réelle  efficacité  dans  le  traitement  de  la  chorée.  j.  b. 


De  raliération  qu'éprouvent  les  tubes  de  caoutchouc  dans  la  teinture  d'iode.. 
(Société  méd.  des  hôpitaux,  1872.  —  Bull.  gén.  de  tbérap.,  t.  LXXXIII,  p.  440.J 

Un  tube  de  caoutchouc  laissé  à  demeure  dans  une  cavité,  dans  celle 
de  la  plèvre  par  exemple,  et  servant  à  livrer  passage  à  des  injections 
de  teinture  d'iode,  subit  des  altérations  telles,  que  l'extraction  peut  en 
devenir  difficile  et  même  impossible.  Une  observation  de  ce  genre  ayant 
été  communiquée  par  M.  Bucquoy  à  la  société  des  hôpitaux,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  fit  des  recherches  sur  les  altérations  qu'éprouvent  dans  la 
teinture  d'iode,  des  tubes  à  drainage  en  caoutchouc  vulcanisé  dont  on  se 
sert  journellement.  Il  a  vu  qu'ils  augmentaient  de  volume,  devenaient 
plus  durs,  qu'ils  s'écrasaient  sous  la  pression  et  se  brisaient  dès  qu'on 
cherchait  à  les  distendre.  Enfin,  M.  Duquesnel  s'est  assuré  que  les  tubes 
en  caoutchouc  pur,  non  vulcanisés,  c'est-à-dh*e  ne  contenant  pas  de 
soufre,  ne  s'altéraient  pas  dans  la  teinture  d'iode  ni  dans  l'iodure  de  po- 
tassium ioduré.  Ce  sont  donc  les  tubes  en  caoutchouc  naturel  que  Ion 
devrait  employer  exclusivement,  pour  faire  des  injections  iodées.      R. 


De  l'emploi  des  enduits  isolants  contre  les  complications  inflammatoires  de  It 
fièvre  typhoïde,  par  Frédéric  BERNIER.  (Thhse  de  Paris,  1872.; 

M.  Bernier,  neveu  de  M.  Robert  de  Latour,  qui  a  imaginé  un  traite- 
ment de  diverses  maladies  inflammatoires  par  l'enduit  de  collodion  (pé- 
ritonites, orchites,  etc.)  cherche  à  établir  Tefflcacité  de  cet  enduit  appli- 
qué sur  le  ventre  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  sur  la  poitrine  lorsqu'il  y  a 
des  complications  thoraciques.  Ce  travail,  qui  ne  contient  que  15  pages, 
et  dans  lequel  l'auteur  fait  souvent  des  digressions,  ne  prouve  rien. 
Nous  n'en  parlerions  pas,  si  M.  Dernier  ne  rapportait  une  observation, 
qui  n'a  pas  trait  au  sujet,  dans  laquelle  M.  Lannelongue  aurait  obtenu  la 
guérison  d'une  méningite,  par  l'application  du  collodion  sur  la  tête  préa- 
lablement rasée.  M.  Robert  de  Latour  aurait  obtenu  des  succès  par  ce 
moyen,  qu'on  peut  essayer,  par  conséquent,  dans  une  maladie  aussi 
grave  où  la  thérapeutique  est  souvent  impuissante.  r. 


Des  substances  antifermentescibles. 


MM.  RABUTEÀU  ET  PAPiLLOv  (Recherchcs  sur  Iss  propriétés  antifermeû- 
tescibles  et  F  action  physiologique  du  silicate  de  soude,  —  Comptes  rendus 
de  fAcad.  des  sciences,  t.  LXXV,  fl44,  ^sept,  1872,  p.  755-757  et  fl*  IB, 
28  oct,  1872,  p.  1030-1031)  ont  étudié  l'action  du  silicate  de  soude  sur 
diverses  fermentations.  D'après  leurs  i*echerches,  la  présence  d'une  solu- 
tion de  ce  sel,  à  dose  faible,  retarde  et,à  dose  plus  forte,  peut  empêche^* 
86  produire  les  fermentations  alcooliques,  lactiques,  amygdaliques,  sinfl- 
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piques,  la  fermentation  de  Turée,  la  fermentation  putride  du  sang,  du  pus, 
de  la  bile,  de  l'œuf.  Us  ont  reconnu  que  le  silicate  dissolvait  les  globules 
du  sang  et  du  pus,  les  vibrions  et  les  bactéries.  L'action  du  silicate  de 
soude  est  identique  à  celle  du  borax,  mais  beaucoup  plus  énergique  sur 
les  organismes  inférieurs  comme  sur  les  animaux  supérieurs  ;  une  injec- 
tion de  1  gramme  de  silicate  de  soude  pour  40  grammes  d'eau  dans  les 
veines  d'un  chien  est  mortelle,  tandis  que  l'injection  de  1  à  2  grammes  de 
borax  est  sans  effet. 

Dans  une  seconde  note  {ibid.^n^  23,  2déc.  1872,  p.  1514-1516),  ces  au- 
teurs rapportent  le  résultat  d'expériences  thérapeutiques  dont  ce  sel  a  fait 
l'objet.  Ils  relatent  un  cas  de  M.  Dubreuil  (1),  oii  une  solution  à  */joo  de 
silicate  de  soude  injectée  dans  la  vessie  d'un  malade,  atteint  de  paralysie 
de  la  vessie,  a  fait  disparaître  l'alcalinité  de  l'urine  par  suite  de  fermenta- 
lion  ammoniacale,  et  la  formation  de  muco-pus  ;  ils  mentionnent  des  ex- 
périences encore  en  voie  d'exécution,  faites  par  MM.  Sée  et  Gontier,  à 
Ihôpital  du  Midi,  sur  l'emploi  du  silicate  de  soude  dans  les  écoulements 
blennorrhagiques  et  la  balanite,  simple  ou  accompagnée  d'ulcérations  spé- 
cifiques. 

—Les  conclusions  de  MM.  Rabuteau  et  Papillon  concordent  parfaitement 
avec  celles  de  m.  picot.  (Sur  les  propriétés  antifermentescibles  du  sili- 
cate de  soude. — Comptes  rendus  deTAcad,  des  sciences,  t.  LXXV,  n®  19,. 
4  nov.  1872,  p.  1124-1125  et  n»  23, 2  déc.  1872,  p.  1516-1519.)  D'après  ce 
dernier,  le  silicate  de  soude  arrête  d'une  manière  certaine,  et  à  très-petite 
dose,  la  fermentation  putride  ;  il  retarde  la  fermentation  alcoolique  directe 
et  indirecte,  la  fermentation  lactique,  la  fermentation  ammoniacale  et  pu- 
tride de  l'urine,  et  cela  d'une  quantité  de  temps  qui  paraît  en  rapport 
avec  la  dose  de  silicate  employée  ;  il  détruit  les  globules  rouges  en  dehors 
de  l'organisme  ;  il  s'oppose  à  la  transformation  en  glucose  de  la  matière 
glycogène  du  foie.  Il  aurait  de  plus  une  grande  efiicacité  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  uréthrale  chez  la  femme. 

—M.  BÉCHAMP  {Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences,  t.  LXXV,  /2°  15,. 
7  od,  1872,  p.  837-839)  établit  que  le  borax  retarde  l'interversion  du 
sucre  de  canne,  d'autant  mieux  que  sa  dose  est  plus  forte  ;  il  montre  que 
cette  action  est  propre  au  borax,  et  n'appartient  nullement  à  l'acide  bo- 
rique. 

Citons,  pour  sauvegarder  ses  droits  de  priorité,  M.  Jacquez  (2)  qui,  dans 
deux  plis  cachetés  déposés  à  l'Institut  en  1857  et  1858,  mentionnait  la 
conservation  des  matières  animales  au  moyen  du  borate  de  soude  et  des 
borates  en  général. 

—  M.  PETIT  {Comptes  rendus  de  TAcad,  des  sciences,  t.  LXXV,  n°  16, 
14oct.  1872,  p.  881-883),  mentionne  des  résultats  opposés  à  ceux  des 
précédents  observateurs  ;  ce  qui  est  à  rapporter  très-probablement  à  des 
différences  dans  les  doses  employées.  D'après  lui,  le  bichlorure  et  surtout 
lebioxj'de  de  mercure  sont  les  corps  les  plus  antifermentescibles.  L'acide 
acétique  Test  plus  que  les  acides  minéraux  ;  l'acide  oxalique  à  */3oo  ralen- 
tit notablement  la  fermentation  ;  l'acide  arsénieux  à  Vioo  ^^  ralentit  ;  le 
phosphore,  l'essence  de  térébenthine  à  */ioo,  le  créosote  à  faible  dose,  la 

(i)  Société  de  chirurgie.  Gazette  des  Hôpitaux,  23  nov.  1872. 
(2)  Comptes  rendus  do  rAcad.  des  sciences,  t.  LXXV,  no  18,  28  oct.  1872,  p.  1040- 
i041. 
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poudre  de  moutarde  à  Vioo>  l®s  acides  lactique  et  sulfurique  à  Vioo^e 
l'entravent  nullement  ;  il  en  est  de  même  d'une  solution  de  borate  de  soade 
à  Viooî  celle  de  silicate  de  soude  à  V^qo  la  ralentit  au  début,  mais  une 
fois  qu'elle  a  commencé,  elle  devient  rapide  et  régulière.  Il  en  est  de  même 
à  peu  près  d'une  solution  à  */ioo  de  sulfate  de  fer.  Les  sulfates  n'empèchenl 
pas  la  fermentation.  h.  th. 


Abstract  of  a  paper  on  the  relative  power  of  various  «ubstances  in  preventlng 
putréfaction  and  the  development  of  protoplasmic  and  fkingus  life  (Réstuné 
d'un  mémoire  sur  le  pouvoir  relatif  qu'ont  différentes  substances  de  prérenir 
la  putréfaction  et  le  développement  des  infusoireset  desmycodermes),  par  le  H' 
F.  GRACE  GALVERT.  {Medlc,  Times  and  Gaz.,  19  oc/.  1872,  p.  443,  et  Aal  (i« 
Sciences  de  Paris,  28  oct.  1872.) 

Ce  mémoire  renferme  les  résultats  intéressants  auxquels  est  arrivé 
l'auteur  en  étudiant  l'influence  d'un  certain  nombre  de  substances  miné- 
rales ou  organiques  sur  le  développement  de  la  putréfaction,  des  myco- 
dermes  et  des  infusoires.  Il  a  constaté  que  certaines  substances  qui  em- 
pêchent indéfmiment  le  développement  de  l'odeur  putride,  ne  font  que 
retarder  l'apparition  des  mycodermes  et  des  infusoires,  et  inversement,  i 

L'acide  phénique  et  l'acide  crésylique  (cresylic  acid)  sont  les  seules 
substances  dont  l'action  préservatrice  soit  complète.  Elles  constituent  la 
première  classe. 

Dans  une  seconde  classe  se  rangent  les  substances  qui  empêchent  la 
production  des  vibrions,  mais  ne  s'opposent  pas  à  celle  des  moisissures. 
Elle  comprend  le  chlorure  de  zinc,  le  sulfophénate  de  zinc  et  le  bichlorure 
de  mercure. 

La  troisième  classe  renferme  les  substances  qui  permettent  la  produc- 
tion des  vibrions,  mais  s'opposent  à  celles  des  moisissures.  On  y  trouve 
la  chaux,  le  sulfate  de  quinine,  le  poivre,  la  térébenthine  et  Tacide  prus- 
sique. 

Une  dernière  série  comprend  vingt-cinq  substances  qui,  étudiées  à  ce 
point  de  vue,  ne  se  sont  opposées  ni  à  l'apparition  des  vibrions  ni  à  cell6 
des  champignons.  Les  acides  n'empêchent  pas  la  production  des  vibrions 
et  favorisent  notablement  celle  des  moisissures.  Les  alcalis,  au  contraire 
ne  sont  pas  favorables  au  développement  des  champignons,  mais  exciten 
•celui  des  vibrions. 

E.   D. 


On  the  desinfection  of  air,  by  A.  Ernest  SAHSOH .  {Britisb  Med.  Journ.,  5  oct.  \^\ 

L'auteur  pense  pouvoir  désinfecter  l'air  en  y  prévenant  la  for]natio| 
des  germes  multiples  de  fermentation  ou  de  putréfaction,  ou  bien  en 
tuant  ces  germes  quand  ils  sont  formés.  Il  s'appuie  sur  les  expérient 
qu'il  a  faites  dans  ce  but  sur  l'action  des  substances  suivantes  :  les  pei 
manganates,  le  chlore,  l'iode,  l'acide  sulfurique,  l'acide  carbonique, 
trois  premières  ont  été  absolument  sans  eiîet,  l'acide  sulfurique  a  doi 
des  résultats  assez  satisfaisants  ;  pour  l'acide  carbonique,  les  résull 
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des  expériences  ODt  été  tout  à  fait  concluants  dans  les  deux  sens,  c'est-à- 
dire  que  ce  gaz  empêche  les  germes  de  se  développer,  ou  bien  tue  ceux  qui 
existent.  Le  liquide  mis  en  expérience  dans  ce  cas  ne  s'est  pas  putréfié. 

A.  GOUGUENHEIM. 


Sur  la  détermination  des  proportions  des  substances  végétales  dans  les  eaux 
potables  ou  insalubres,  par  M.  E.  MONIER.  [Comptes  rendus  de  ï'Acad.  des 
sciences,  L  LXXV,  no  15,  7  oct.  1872,  p.  839.) 

Le  procédé  recommandé  par  Fauteur  est  le  dosage  des  matières  orga- 
niques contenues  dans  Teau,  par  une  solution  titrée  de  permanganate  de 
potasse,  à  une  température  de  85*  à  90«.  Ses  recherches  ont  porté  sur 
l'eau  de  la  Dhuys,  qui  peut  être  considérée  comme  d*une  très-grande 
pureté,  et  sur  Teau  de  la  Seine,  prise  en  divers  points  de  son  cours.  Il 
constate  ainsi  qu'un  long  parcours  ne  suffît  pas  pour  que  les  matières 
organiques  soient  détruites  ou  absorbées  :  ainsi  Teau  de  la  Seine,  à  Saint- 
Germain,  à  30  kilomètres  au-dessous  du  collecteur  d'Asnières,  décompose 
presque  le  double  de  permanganate  que  n'en  décompose  Teau  de  la  Seine 
prise  à  Bercy.  Ce  résultat  est  très -intéressant  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène publique.  H.  TH. 


On  Ha  influence  of  lime  and  magnesia  in  drinking  water  in  the  production  of 
diaeaaa,  by  J.  G.  HURRAT,  M.  D.,  Newcastle-upon-Tyne.  {British  Med.  Journ., 
28  sept,  1872.) 

L'auteur  exerce  dans  un  pays  où  les  eaux  contiennent  de  la  chaux  et 
de  la  magnésie  et  occasionnent  une  série  de  malaises  gastriques  ou  uri- 
naires  qui  disparaissent  après  Témigration  dans  des  pays  où  Teau  est 
douce,  ou  bien  par  l'usage  d'eaux  modifiées.  Le  point  le  plus  intéressant 
de  ce  travail  est  le  paragraphe  relatif  aux  goitreux.  Ceux-ci  sont  com- 
muns dans  ces  pays,  sans  que  le  crétinisme  y  soit  pour  cela  plus  fréquent 
qu'ailleurs.  Ce  goitre  guérit  difficilement,  mais,  par  compensation,  le  goi- 
treux est  réfractaîre  aux  affections  qui  sont  communes  dans  ces  pays. 

En  terminant,  l'auteur  rappelle  les  idées  de  Kôlliker,  de  Virchow  et 
d'Aitken  sur  le  crétinisme,  que  ces  savants  croient  être  causé  par  l'excès 
de  la  chaux  dans  l'eau  potable.  Cet  excès  amènerait  l'ossification  et,  par 
contre,  la  diminution  de  calibre  des  trous  de  la  base  du  crâne,  d'où  l'étran- 
giement  des  vaisseaux  et  nerfs  et  l'arrêt  de  développement  cérébral. 

A.  OOUGUENHEIU. 


^  l'éjection  des  eaux  marécageuses  comme  cause  de  la  dyssenterie  et  des  fièvres 
ûtermittentes,  par  le  doct.  Léon  COLIN.  (Annales  dbygîhne  publique  et  de  mé- 
itcijït  légale,  octobre  1872.; 

En  consultant  son  expérience  personnelle,  ses  observations  recueillies 
^  Algérie,  M.  Léon  Colin  arrive  à  conclure  que  l'usage  interne  des  eaux 
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marécageuses,  cause  beaucoup  moins  les  fièvres  intermittentes,  qu'on  ne 
Ta  admis,  surtout  depuis  Torti  ;  qu'en  un  mot,  ces  eaux  n'ont  pas  l'action 
spécifique  du  miasme  palustre  atmosphérique,  qu'elles  n'agissent  dans 
le  développement  de  cette  intoxication  que  dans  la  série  des  causes  vul- 
gaires, qui  diminuent  la  résistance  de  Torganisme  aux  influences  mor- 
bides. A  Paris  même,  l'eau  stagnante  est  moins  dangereuse  que  les 
émanations  du  sol,  lors  même  que  celui-ci  n'est  pas  marécageux.  Mais 
ces  mêmes  eaux,  riches  en  matières  organiques,  produisent  d'une  ma- 
nière fréquente  et  incontestable,  certaines  alTections  intestinales,  et  plus 
spécialement  la  dyssenterie.  Le  thé  et  le  café  les  assainissent,  comme 
on  le  sait. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Colin  est  aussi  intéressant  que  son  étude 
sur  les  sels  de  quinine  dont  il  peut  être  considéré  comme  une  suite. 

R. 


Oxonometrische  Beobachtungen  (Observations  ozonométriques),  par  le  D'  HULLEBr 

à  Driburg. 

L'influence  considérable  de  l'ozone  atmosphérique  sur  les  combus- 
tions de  l'organisme  animal  et  sur  la  destruction  des  principes  infectieux 
a  donné  à  l'auteur  l'idée  de  faire  pour  la  détermination  de  la  richesse  de 
l'air  en  ozone  des  observations  analogues  à  celles  que  l'on  fait  avec  le 
baromètre  et  le  thermomètre. 

Ces  déterminations  ont  été  faites  au  moyen  de  bandes  de  papier 
ioduré  et  d'une  échelle  ozonométrique  de  seize  nuances.  Les  bandes  de 
papier  furent  suspendues,  à  l'abri  du  soleil  et  de  la  pluie,  à  25  pieds 
environ  au-dessus  du  sol,  sur  le  mur  tourné  vers  l'est  d'une  maison 
située  au  miUeu  de  l'étabUssement  des  bains  et  ne  présentant  pas  d'hu- 
midité. 

Les  résultats  des  observations  faites  pendant  les  mois  d'août,  sep- 
tembre et  octobre,  sent  favorables  à  l'établissement  de  Driburg,  et  lui 
donnent  la  supériorité  sur  Marienbad,  Kissmgen,  Meran,  Wiesbadenek 
Menton,  oii  l'on  a  déjà  fait  des  observations  analogues.  Les  principales 
augmentations  sont  dues,  d'après  l'auteur,  à  l'évaporation  des  eaux  et  â 
l'énergie  delà  végétation;  aussi  trouve-t-il  les  résultats  du  mois  d'octobre 
plus  forts  qu'il  ne  l'aurait  cru.  Ce  fait  reste  encore  sans  explication. 

T.    K. 


De  rhabitude  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie  et  Thygidne,  par  Panl-Angosts 

PAULT.    (Thèse  de  Paris,  1872.; 

Au  sujet  de  l'habitude  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  de  la  vie 
de  relation,  l'auteur  formule  les  deux  lois  suivantes  : 

«  1<>  L'habitude  a  la  propriété  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'éner^e 
«  des  organes,  suivant  que  le  degi'é  d'activité  qu'elle  détermine  reste 
c  dans  la  limite  de  leur  activité  physiologique  ou  qu'elle  la  dépasse.  > 

€  2^  L'habitude  tend  à  affaiblir  la  conscience  des  actes  qu'elle  a  pro*- 
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«  voqaéset  à  les  rendre  de  plus  en  plus  indépendants  de  notre  volonté.  » 
La  distinction  entre  rhabitude  et  la  tolérance  ne  sont  pas  établies.  Il 
rappelle,  il  est  vrai,  ce  principe  établi  par  M.  Bouchardat,  qu*on  ne 
s'habitue  pas  aux  substances  qui  sont  toxiques  pour  tous  les  êtres  de  la 
série  animale  ;  mais  on  se  serait  attendu,  d*après  le  titre  de  la  disserta- 
tion, à  l'explication  physiologique  de  la  tolérance  pour  Topium  et  pour 
Farsenic  dont  il  fait  mention.  Il  s'agit  souvent  d'une  question  d'élimina- 
tion. Ainsi,  on  s'habitue  au  tabac  parce  que  la  nicotine,  qui  est  volatile, 
s'élimine  vite.  Quant  aux  jeunes  pousses  d'aconit  que  les  Lapons  man- 
gent comme  des  asperges,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  s'y  habitue,  attendu 
qu'elles  ne  contiennent  pas  d'aconitine.  On  sait,  en  effet,  que  les  aconits 
<]ui  croissent  dans  les  régions  septentrionales  ne  sont  pas  ou  sont  très- 
peu  toiiques.  rabuteau. 
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Clinique  chimrgicale  de  l'hôpital  delà  Charité,  i>^«y.,  par  L.  GOSSELIN, 

Paris,   1872. 

Le  lecteur  consultera  avec  fruit  la  leçon  sur  Vanesthésie  cbirur- 
-gicale,  où  Fauteur  avance  que  c'est  surtout  chez  les  individus  qui 
ont  Y  habitude  invétérée  des  alcooliques  ou  qui  ont  subi  un  ébran- 
iement  nerveux  considérable  par  le  faii  d'un  traumatisme  récent 
que  le  chloroforme  ou  1  ether  produit  la  mort  d'une  manière  brus-  , 
que  et  inattendue.  Nous  signalons  aussi  à  son  attention  les  leçons 
sur  la  consolidation  des  fractures,  sur  les  fractures  de  la  jambe,  \ 
de  la  rotule,  du  fémur,  de  V extrémité  inférieure  du  radius,  et  sur  ! 
la  fracture  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire.  L'espace 
qui  nous  est  réservé  dans  cette  revue,  ne  nous  permet  pas  non  plus 
de  nous  arrêter  sur  les  maladies  articulaires  qui  font  l'objel  des 
sept  dernières  leçons  du  tome  L  Nous  dirons  seulement  qu'après 
avoir  fait  connaître  les  moyens  de  diagnostic  des  luxations  trau- 
matiques,  l'auteur  étudie,  à  propos  de  l'articulation  du  genou,  les 
différentes  formes  cliniques  des  inflammations  articulaires,   Y  ar- 
thrite traumatique,  Y  arthrite  spontanée,  Y  arthrite  aiguè,  F  arthrite 
chronique  et  les  terminaisons  de  ces  arthrites,  tantôt  par  Yankylose^ 
tantôt  par  des  épanchements  séreux  ou  purulents,  quelquefois  par 
une  altération  des  cartilages  et  par  la  production  d'ostéophytes,  lé- 
sions qui  constituent  Y  arthrite  sèche.  Nous  devons  seulement  ana-) 
Jyser  les  parties  de  l'ouvrage  qui  présentent  les  aperçus  les  plusj 
nouveaux,  Ce  sont  :  les  maladies  chirurgicales  de  Y  adolescence,^ 
Y  arthrite  traumatique,  les  plaies  par  armes  à  feu  et  la  septicémiei 
chirurgicale, 

I.  Maladies  chirurgicales  de  F  adolescence.  —  Sous  ce  nom,' 
M.  Gosselin  comprend  les  maladies  qui  se  développent  entre  15  eti 
25  ans,  période  de  la  vie  à  laquelle  correspondent  et  le  dévehp^ 
pement  de  la  puberté  et  F  achèvement,  parfois  avec  des  soubro-- 
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&auts  rapides  de  la  croissance  du  squelette.  Ces  maladies,  telles  que 
F ongk  incarné,  Pexostose  sous-unguéale  du  gros  orteil^  Fexostose 
de  dé\eloppementy  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens, F  ostéite 
épiphysaire,  la  tarsalgie^  appartiennent  presque  exclusivement  à 
Tadolescence  ou  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  cet  âge  qu'à  tous 
les  autres.  Le  clinicien  doit  tirer  de  cette  notion  des  conséquences 
pronostiques  et  thérapeutiques  fort  importantes  qui,  avant  M.  Gos- 
selin,  avaient  été  fort  peu  indiquées. 

"V ongle  incarné  du  gros  orteil  (leçon  5),  reconnaît  probable- 
ment pour  cause  une  croissance  rapide,  par  suite  de  laquelle  Ton- 
gle  devient  trop  large  par  rapporta  la  peau  qui  le  circonscrit,  ou 
par  suite  de  laquelle  les  chaussures  deviennent  trop  étroites.  Les 
femmes  en  sont  beaucoup  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes, 
puisque  M.  Gosselin  en  a  soigné  54  cas  chez  les  garçons  et  10  seu- 
lement chez  les  filles.  Sur  les  54  cas  des  garçons,  41  cas  se  sont 
développés  de  14  ans  et  demi  à  20  ans  ;  9  cas,  de  21  ans  à  25  ans  ; 
4  cas,  de  26  ans  à  30  ans  ;  passé  30  ans,  l'auteur  n*en  a  pas  observé. 
Chez  les  femmes,  l'adolescence  joue  le  même  rôle  que  chez  les 
hommes,  puisque  sur  10  femmes,  9  appartenaient  à  la  période  de 
i5  à  22  ans.  L'indigence  est  une  des  causes  les  plus  efficaces  :  sur 
les  54  cas  précédents,  2  seulement  appartiennent  à  des  malades 
aisés.  L'ongle  incarné  est  bien  plus  fréquent  au  côté  externe  du 
gros  orteil  qu'au  côté  interne,  et  quand  ce  dernier  est  pris,rexterne- 
Test  presque  toujours  en  même  temps. 

Tous  les  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  guérir  l'ongle  in- 
carné, pansement,  arrachement  de  l'ongle,  opérations  complexes, 
exposent  plus  ou  moins  à  des  récidives.  Mais  ces  récidives  n'ont 
lieu  que  pendant  la  période  de  la  vie  qui  prédispose  à  cette  maladie . 
Passé  Padolescence,  le  mal  ne  revient  plus  quand  il  a  été  traité 
C'est  là  une  vérité  que  l'auteur  a  parfaitement  mise  en  relief.  Le 
procédé  qu'il  suit,  consiste  à  arracher  l'ongle  et  à  enlever  une  por- 
tion de  sa  matrice  du  côté  incarné,  afin  que  l'ongle  repousse  plus 
étroit.  Ce  procédé  ne  l'a  pas  toujours  mis  à  l'abri  des  récidives,, 
lorsque  les  sujets  étaient  encore  dans  la  période  de  l'adolescence; 
mais,  l'opération  étant  faite  après  cet  âge,  il  a  constaté  que  la  réci-- 
dive  n'avait  jamais  lieu. 

—Lexostose  sous-unguéale  du  gros  or/e/i  (leçon  6),  est  plus  fré- 
ïpente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Sur  8  malades,  7  étaient 
des  adolescents  ;  un  seul  avait  47  ans,  ce  qui  prouve  que  cette  ma- 
ladie peut  se  développer  exceptionnellement  chez  les  adultes.  La 
cause  occasionnelle  paraît  être  la  pression  de  la  chaussure.  L'ana- 
tomie  pathologique* montre  que  c'est  une  tumeur  ostéo-fibreuse,  fi- 
breuse à  sa  face  libre,  osseuse  dans  le  point  où  elle  s'implante  sur 
la  première  phalange.  Le  traitement  consiste  dans  l'arrachement 
de  Tongle  et  dans  l'ablation  de  la  tumeur  avec  un  fort  bistouri,  en 
creusant  un  peu  la  face  supérieure  et  le  bord  antérieur  de  la  pha- 
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langette.  L'auteur  préfère  cette  ablation  à  Tamputation  dans  Tarti- 
culation  ou  dans  la  continuité  de  la  phalangette,  parce  qu'elle  pré- 
sente moins  de  dangers.  Il  n'a  pas  observé  de  récidive  sur  ses 
huit  cas. 

—  Une  aberration  ou  un  excès  de  développement  du  tissu  osseux 
sur  certains  points  du  squelette,  à  l'époque  où  la  nature  travaille  à 
l'achèvement  de  ce  dernier,  forment  des  tumeurs  osseuses  que  l'on 
a  appelées  exostoses  de  développement  ou  exostoses  épiphysaireSy 
(leçon  7),  parce  qu'elles  naissent  souvent  du  cartilage  épiphysaire. 
Ces  tumeurs  existent  plus  souvent  sur  les  membres  inférieurs  que 
sur  les  supérieurs  ;  plus  souvent  au  voisinage  des  extrémités  que 
sur  le  corps  des  os.  M.  Gosselin  conseille  de  s'abstenir  de  les 
enlever,  parce  qu'elles  ne  constituent  qu'une  difformité  plus  ou 
moins  disgracieuse,  et  que  leur  ablation  entraînerait  une  opération 
sanglante  qui  expose  aux  dangers  de  la  suppuration  osseuse.  Passé 
l'adolescence,  ces  tumeurs  restent  stationnaires  et  ne  causent  aucun 
trouble  fonctionnel. 

—  Les  recherches  de  M.  Nélaton  et  de  ses  élèves  ont  bien  fait  con- 
naître l'anatomie  pathologique  et  le  siège  de  ces  ûbromes  ou 
polypes  ûbreux  naso-pharyngiens  (leçon  8),  qui,  nés  de  l'apophyse 
basilaire,  se  développent  dans  le  pharynx  et  envahissent  la  cavité 
des  fosses  nasales.  Elles  ont  appris  les  redoutables  accidents  qu'ils 
produisent.  Ellesont  établi,  en  outre,  qu'on  ne  les  a  observés  jus- 
qu'à présent  que  sur  les  jeunes  garçons.  A  ces  notions,  M.  Legouest 
ajouta  l'opinion  que  ces  sortes  de  tumeiu*s,  pour  l'ablation  des- 
quelles des  opérations  très-hardies  ont  été  imaginées,  pourraieui 
être  traitées  par  des  moyens  simples  et  palliatifs  jusqu'au  moment 
où  l'âge  de  leur  formation  habituelle  fût  passé.  Il  était  réservé  a 
M.  Gosselin  de  voir  sur  un  malade  un  polype  naso-pharyngien  qui 
avait  produit  des  accidents  très-graves,  disparaître  spontanément  é 
l'âge  où  l'adolescence  finit.  Les  observations  ultérieures  diront  si 
ce  fait  doit  être  considéré  comme  la  règle.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
que  les  récidives,  qui  ont  été  publiées,  portent  toutes  sur  des  jeunes 
gens.  Passé  un  certain  âge,  on  n'en  parle  plus.  M.  Gosselin  en  cou*. 
dut  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  préoccuper  des  récidives  :  «  Il  s'agit  id 
d'une  maladie  de  Tadolescence.   Faites,  difr-il,  que  votre  siget  de- 
vienne adulte,  et  si  sa  tumeur  ne  disparaît  pas  d'elle-même,  vous 
aurez  grande  chance  de  le  guérir  alors  sans  récidive  par  une  opé- 
ration. »  La  conséquence  thérapeutique  est  qu'il  ne  faut  faire  d'opé- 
rations graves  et  complexes  que  si  des  opérations  simples  et  pallia^ 
tives,  telles  que  l'arrachement  et  la  ligature,  sont  insujGBsanies 
pour  faire  vivre  le  malade  jusqu'à  la  fin  de  l'adolescence,  ou  bien,  si, 
le  sujet  ayant  passé  ce  terme  de  la  vie,  on  ne  voyait  point  la  tumeoi 
diminuer  et  s'affaisser  par  un  travail  de  résorption  spontanée. 

—  k  Tâge  où  la  nutrition  des  os  est  dans  toute  son  activité,  pool 
satisfaire  aux  besoins  de  l'accroissement  du  squelette^  on  voit  sur 
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venir  spontanément  ou  à  la  suite  de  causes  trôs-légères,  telles  qu'uH 
coup,  une  chute  ou  une  marche  prolongée,  des  inflammations  qui 
débutent  soit  par  le  cartilage  épiphysaire,  soit  par  la  substance 
osseuse  située  au  voisinage  de  celui-ci.  Les  ostéites  épiphysaires 
revêtent  deux  formes  principales,  parfaitement  étudiées  par  M.  Gos- 
selin,  les  unes  sont  subaiguës  et  n'ont  pas  de  tendance  vers  la 
suppuration  y  les  autres  sont  aiguës  et  suppurent. 

Parmi  les  premières.  Fauteur  cite  deux  cas  d'ostéite  lente  et 
subaiguë  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  du  grand  trochanter 
(leçon  9),  et  une  variété  rare  d'ostéite  de  l'extrémité  articulaire  des 
os  longs,  qui  laisse  après  elle  une  hyperostose  et  quelquefois  une 
ankylose  incomplète  (legon  11).  Lorsque  ces  ostéites  ne  s'accom- 
pagnent pas  de  fièvre,  lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  lorsque 
le  sujet  n'est  pas  strumeux,  eUes  ne  deviennent  pas  suppurantes. 
Le  repos  et  les  moyens  les  plus  simples  sufiisent  à  les  guérir.  Mais 
Fos  affecté  reste  plus  ou  moins  hypertrophié. 

A  côté  de  ces  ostéites  lentes  et  subaiguës,  il  existe  des  ostéites 
épiphysaires  aiguës  qui  revêtent  chez  les  adolescents  un  caractère 
de  gravité  qu'on  n'observe  plus  aux  autres  époques  de  la  vie  (le- 
çons 10  et  11).  La  forme  aiguë  et  marchant  rapidement  vers  la  sup- 
puration est  plus  fréquente  que  la  forme  précédente.  Les  os  qui  en 
sont  le  plus  souvent  affectés  sont  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et 
Textrémité  inférieure  du  tibia.  Elle  présente  trois  variétés  qui  dé- 
pendent du  siège  et  de  l'abondance  de  la  suppuration  : 

Première  variété.  —  L'inflammation  n'occupe  que  la  face  externe 
du  périoste  ;  l'ostéite  ne  devient  suppurative  ni  dans  le  tissu  com- 
pacte ni  dans  la  substance  médullaire  ;  elle  l'est  seulement  entre  le 
périoste  et  les  couches  musculaires.  "L'abcès  se  termine  sans  laisser 
ni  fistule  ni  nécrose  ;  mais  il  reste  une  hyperostose. 

Deuxième  variété.  —  L'inflammation  occupe  toute  l'épaisseur 
de  l'os  ;  mais  c'est  seulement  la  surface  de  l'os  qui  suppure  ;  les 
autres  points  de  l'os,  substance  compacte  et  moelle,  ne  suppurent 
pas;  l'ostéite  y  reste  plastique  et  donne  Thyperostose.  Si  l'articu- 
lation voisine  se  prend,  l'arthrite  ne  devient  pas  suppurative  non 
plus. 

Troisième  variété.  —  Toutes  les  parties  constituantes  de  l'os 
deviennent  malades  et  suppurent,  et  l'inflammation  suppurative  se 
propage,  soit  le  long  du  périoste,  soit  le  long  du  parenchyme  de 
l'épiphyse  et  à  travers  le  cartilage  diarthrodial  érodé,  jusqu'à  la 
synoviale  voisine.  Elle  se  termine  très-souvent  par  la  mort,  ou,  si 
le  malade  survit,  par  une  nécrose  avec  une  suppuration  et  des  fistu- 
les persistantes. 

Le  diagnostic  de  ces  différentes  variétés  n'est  pas  toujours  facile. 
à  établir.  Il  a  pourtant  une  grande  importance,  car  tant  que  l'arti- 
culation n'est  pas  envahie  par  la  suppuration,  la  conservation  du 
membre  est  la  règle.  Dans  le  cas  contraire,  les  chances  de  Tinfectioa 


308  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

purulente  et  de  Thecticité  sont  tellement  grandes  que  Tamputation: 
offre  beaucoup  plus  de  chances  de  guérison. 

Mais,  si  le  patient  échappe  à  tous  les  accidents  qui  le  menacent^ 
soit  en  conservant  une  hyperostose,  soit  en  conservant  une  nécrose, 
il  faut  savoir  qu'il  gardera ,  pendant  toute  Tadolescence,  une- 
grande  tendance  à  avoir,  pour  les  moindres  causes,  de  nouvelles 
poussées  d'inflammation.  Il  faut  savoir,  en  outre,  qu'après  cet  âge 
cette  fâcheuse  prédispositiçn  disparaîtra.  Le  sujet  devenu  adulte 
ne  conserve  plus  que  des  déformations  articulaires,  une  hyperostose 
et  un  amoindrissement  musculaire  déterminés  par  la  maladie  pri- 
mitive. 

—  La  tarsalgiedes  adolescents  (leçon  12),  se  caractérise  par  une 
douleur  au  pied  pendant  la  station  verticale  et  la  marche  prolongée, 
par  une  déviation  du  pied  en  dehors  ou  valgus,  et  par  une  contrac- 
ture des  muscles  antérieurs  ou  externes  de  la  jambe.  Cette  maladie 
n'était  que  très-imparfaitement  connue  avant  M.  Gosselin.  Il  a 
démontré  qu'elle  ne  dépend  pas  d'une  contraction  primitive  des  mus- 
cles, comme  le  croyaient  MM.  J.  Guérin,  Bonnet  (de  Lyon),  Néla- 
ton  et  Duchenne  (de  Boulogne),  mais  d'une  ostéo-arthrite  médio- 
tarsienne  appartenant  à  la  variété  des  arthrites  sèches.  L'altération 
articulaire  est  primitive,  la  contracture  n'est  que  secondaire  et  dispa- 
rait, selon  le  degré  de  la  maladie,  soit  pendant  le  repos  simple,  soit 
pendant  le  sommeil  anesthésique.  Lorsque  la  tarsalgie  dure  depuis 
longtemps,  il  peut  se  faire  que  les  muscles  passent  à  cet  état  de  rac- 
courcissement permanent  qui  constitue  la  rétraction  ;  il  peut  même 
se  faire  que  les  articulations  médio-tarsiennes,  et  surtout  l'articu- 
lation astragalo-scaphoidienne  s'ankylose  par  fusion.  Mais  la  sup- 
puration des  os  n'arrive  jamais,  surtout  si  le  sujet  n'est  pas  scro- 
fuleux. 

La  tarsalgie  reconnaît  pour  causes  la  station  debout  et  les  mar- 
ches prolongées  à  une  époque  de  la  vie  où  le  pied  n'est  pas  assez 
sohdement  organisé  pour  supporter  le  poids  du  corps  souvent  avec 
l'addition  de  fardeaux  plus  ou  moins  pesants.  On  rencontre  quel- 
quefois des  exemples  de  valgus  sur  des  adultes  ;  mais  on  apprend  * 
bientôt  qu'ils  ont  acquis  ce  vice  de  conformation  à  l'âge  de  16,  17 
ou  28  ans.  D'ailleurs,  le  valgus  n'est  plus  une  occasion  de  douleurs 
et  de  gêne,  passé  l'adolescence. 

Le  repos  et  l'immobilisation  du  pied  pendant  deux  ou  trois  mois 
dans  un  bandage  inamovible  suffit  souvent  à  amener  une  guérison 
solide  et  définitive.  Mais,  lorsque  les  péroniers  sont  rétractés, il  faut 
sectionner  leurs  tendons  avant  d'appliquer  l'appareil  et  de  mettre 
le  pied  dans  une  bonne  position.  On  est  exposé  aux  récidives  jusqu'à 
^  l'âge  adulte. 

II.  —  Avant  de  passer  à  l'étude  des  plaies  par  armes  à  feu  et  de 
la  septicémie  chirurgicale,  M.  Gosselin  s'explique  dans  les  leçons 
29  et  30,  sur  ce  qu'il  entend  par  Vostéite  traumatique  et  la  né— 
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erose.  Et  d'abord,  au  lieu  du  mot  ostéite,  il  préfère  employer  celui 
tfosléo-fflyé/ite,  parce  queTos  tout  entier  participe  à  Tinflammation, 
k  moelle  aussi  bien  que  le  tissu  compacte.  L'idée  qui  domine  dans 
ces  leçons,  c*est  que  l'ostéo-myélite  traumatique  affecte  toujours 
l'une  des  deux  formes  suivantes  :  la  forme  plastique^  qui  est  su- 
baiguéet  bénigne;  la  forme  suppurative  qui  est  suraigué  et  grave. 
Cette  dernière  forme  fait  le  danger  des  plaies  osseuses  exposées  au 
contact  de  Tair,  parce  qu'elle  peut  s'accompagner  très- rapidement 
d  une  putréfaction  de  la  moelle  osseuse,  même  avant  l'apparition 
du  pus. 

ha  nécrose,  engendrée  par  la  suppuration  du  tissu  compacte, 
n'est  pas  une  entité  pathologique  spéciale  ;  ce  n'est  qu'un  incident 
de  l'ostéo-myélite  suppurante,  quand  celle-ci  ne  devient  pas  putride 
et  mortelle.  La  nécrose  vient,  chez  les  adultes,  ordinairement  à  la 
suite  d'un  travail  inflammatoire  spontané,  développé  dans  le  tissu 
osseux. 

m.  —  Les  leçons  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  contiennent  un 
grand  nombre  d'aperçus  nouveaux.  L'auteur  les  divise  en  plaies 
des  parties  molles  et  en  plaies  avec  fracture  des  os. 

Parmi  les  premières,  je  ne  dirai  rien  des  plaies  en  sillon  ou  goût- 
tièi'e,  ni  des  plaies  en  cul-de-sac  (leçon  30),  mais  je  ferai  ressortir 
que  dans  les  p/a/es  en  selon  (leçon  31),  le  trajet  peut  ne  pas  sup- 
fiirer  ou  ne  suppurer  que  partiellement  y  et,  quand  on  le  voit  sup- 
purer, c  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  l'existence  de  corps 
étrangers.  Ce  fait  de  la  réunion  immédiate  d'une  partie  ou  de  la 
totalité  du  trajet  n'avait  pas  encore  été  signalé  par  les  auteurs 
classiques. 

De  tout  temps  on  a  préconisé  certains  topiques  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Mais  des  topiques  spéciaux  ne  sont  indiqués  que 
lorsque  la  cicatrisation  se  fait  irrégulièrement.  Par  là,  l'auteur  en- 
tend l'anémie  des  bourgeons  charnus,  la  diphthérite,  les  ulcérations 
superficielles  qui  surviennent  à  la  période  où  la  granulation  s'est 
établie.  Contre  ces  états,  il  conseille  les  topiques  stimulants.  Quant 
i  la  pourriture  d'hôpital,  telle  que  les  descriptions  classiques  du 
commencement  de  ce  siècle  l'avaient  fait  connaître,  M.  Gosselin  dé- 
dare  n'en  avoir  pas  observé  d'exemple  bien  positif  pendant  le  siège 
de  Paris. 

Dans  la  leçon  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  avec  fracture  des 
<>s,  l'auteur  montre  que  la  guérison  peut  arriver  sans  que  l'os  sup- 
pure. Il  n'y  a  que  l'ostéite  inévitable  après  toute  espèce  de  fracture  ; 
ïMis  cette  ostéite  reste  plastique  ;  et  par  cela  même  qu'il  n'y  a  pas 
^  suppuration  osseuse,  il  n'y  a  ni  fièvre  traumatique,  ni  infection 
purulente,  ni  nécrose  consécutive.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  la 
possibilité  d'une  guérison  sans  suppuration  dans  le  choix  des 
nioyens  de  traitement  à  employer  dans  les  premiers  jours  d'une 
fracture  par  coup  de  feu.  On  doit  immobiliser  le  membre  et  éviter 
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toute  exploration,  tout  débridement  tendant  à  s'assurer  de  reten- 
due de  la  fracture  et  de  la  présence  des  corps  étrangers ,  s'abs- 
tenir, en  un  mot,  de  toutes  ces  manœuvres  qui  consistent  à  introduire 
dans  les  plaies  des  stylets  ou  les  doigts.  On  n'aura  que  trop  souvent 
l'occasion  d'explorer  la  blessure  au  bout  de  quelques  jours,  si  la 
suppuration  profonde  survient. 

IV.  —  La  Sèvre  traumatique  (leçon  34),  est  légère  ou  manque 
dans  les  plaies  des  parties  molles  et  même  dans  les  plaies  avec  frac- 
ture des  os,  lorsque  ceux-ci  ne  doivent  pas  suppurer  ;  mais  eUe  se 
déclare  dans  toute  son  intensité  toutes  les  fois  que,  des  fractures 
étant  compliquées  de  plaie,  la  suppuration  se  prépare  dans  les  os 
eux-mêmes  ou  dans  les  grandes  cavités  articulaires.  Avant  Ofto 
Weber,  Billroth  et  Panum,  M.  Gosselin  {Bul,  de  la  soc.  de  rlii- 
rurffie,  1855)^  avait  déjà  dit  que  cette  fièvre  était  due  au  passage 
dans  le  sang  de  matériaux  putrides  provenant  de  la  décomposition 
à  l'air  des  liquides  sanguins,  séreux  et  séro-purulents  versés  pen- 
dant les  premières  heures  avant  l'établissement  parfait  de  la  suppu- 
ration et  absorbés  par  les  vaisseaux  de  la  plaie.  La  fièvre  trauma- 
tique ne  serait  donc  autre  chose  qu'une  septicémie,  la  septicémie 
traumatique  des  premiers  jours,  par  opposition  à  l'infection  puru- 
lente qui  arrive  plus  tard.  D'après  M.  Gosselin,  la  putréfaction  de 
la  graisse  médullaire  ou  de  la  matière  grasse  de  la  synovie  serait 
l'origine  du  poison  septique  de  la  fièvre  traumatique  grasse.  Il  con- 
sidère cette  putréfaction  de  la  moelle  osseuse  comme  une  des  formes 
de  l'ostéo-myélite,  et  lui  donne  le  nom  d'ostéo-myélite  putride  pri- 
mitive ou  précédant  la  suppuration  (leçon  29). 

U  infection  purulente  (leçon  35)  est    probablement  produite, 
comme  la  fièvre  traumatique,  par  l'absorption  d'un  poison  putride. 
Bien  avant  les  écrits  des  Allemands,  cette  opinion  a  été  émise  et 
étudiée  en  France  par  Gaspard  et  Magendie  (1823);   Bouillaud 
(1825);  Bonnet  (1837);  P.  Bérard  (1842);  Darcet,  Sédillot  (1843); 
et  Gosselin  (1854-55).  Les  auteurs  allemands  n'ont  fait  que  con- 
firmer  par  quelques  expériences  sur   les  animaux  les  vues  qui 
avaient  été  émises  par  nos  compatriotes  et  par  M.  Gosselin  ;  et 
comme  ils  n'ont  pas  cité  les  auteurs  français  qui  les  ont  précédés 
dans  cette  voie,  ils  ont  fait  croire  qu'ils  étaient  les  inventeurs 
exclusifs  de  la  doctrine  de  la  septicémie.  Ce  poison  provient  de  la 
décomposition  putride  du  pus,  du  sang,  des  eschares  et  du  détritus 
exsudatif  de  la  moelle  osseuse  enflammée  et  gangrenée.  Le  poison 
des  premier  s  jour  s,  qui  donne  lieu  a  la  fièvre  traumatique,  paraît 
différent  de  celui  qui  se  développe  plus  tard  et  qui  produit  l'infec- 
tion purulente.  Ce  dernier  a  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire 
que  le  premier  a  manifesté  sa  présence  par  des  symptômes  plus 
accusés. 

Dans  la  36"'  leçon  l'auteur  examine  les  différentes  causes    de 
V intoxication  septicémique  chirurgicale,  et  en  déduit,  pour  le  trai— 
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iemenl  prophylactique,  des  règles  très-importantes.  (Consultez  la 
discussion  sur  Tinfection  purulente,  dans  les  Bull,  de  FAcad.  de 
médecine,  mars  1871 .) 

POLAILLON. 


De  la  périarthrite  scapnlo-hnmérale  et  des  raideurs  de  Tépaule  qui  en  sont 
la  conséquence,  par  le  D'  Simon  DUPLAT,  professeur  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  {Arcb.  gén,  de  médecine^ 
novembre  1812.) 

La  périarthrite  scapulo-humérale  qui  a  été  spécialement  étudiée 
par  le  professeur  Jarjavay  dans  sa  première  période  aigué  (voyez 
Gaz.  hebd.  1867^  page  325,  sur  la  luxation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  muscle  biceps  humerai),  est  extrêmement  commune, 
puisque  d'après  M.  Duplay ,  il  ne  se  passe  guère  de  mois  qu'on 
n'ait  l'occasion  d'en  observer  quelque  cas  à  Li  consultation  d'un  des 
grands  hôpitaux  de  Paris. 

Celte  affection  survient  ordinairement  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois  à  la  suite  d'un  traumatisme  plus  ou  moins  violent  de 
l'épaule,  d'une  contusion  simple,  d'une  torsion  violente  du  bras, 
sans  luxation  ni  fracture  ou  même  d'une  luxation  de  l'épaule, 
£acilement  réduite  ;  dans  un  cas  elle  s'est  déclarée  après  une  im- 
mobilité prolongée  que  le  membre  supérieur  avait  dû  conserver, 
par  suite  d'un  phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras  compliqué 
plus  tard  d'un  érysipèle   étendu  jusqu'à  l'épaule. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  dont  l'auteur  présente  huit 
observations,  consistent  dans  la  gêne  des  mouvements  de  l'épaule 
et  dans  les  douleurs  provoquées. 

Tous  les  mouvements  dont  l'articulation  scapulo-humérale  est 
normalement  le  siège,  se  font  incomplètement  ,  avec  de  la 
gêne  et  de  la  douleur.  A  un  examen  superficiel^  on  peut  être  tenté 
de  rattacher  tous  les  symptômes  à  une  simple  douleur  rhumatis- 
male. Mais  si,  pour  mieux  étudier  les  mouvements  de  l'épaule,  le 
médecin  se  place  derrière  le  malade  déshabillé  (ce  qu'il  faut  tou- 
jours faire  en  pareille  occurrence),  il  voit  bientôt  qu'aucun  mouve- 
ment ne  se  passe  dans  l'articulation  humérale.  Le  malade  peut  bien, 
par  exemple,  écarter  avec  une  certaine  gêne  son  bras  du  tronc,  il 
pourra  même  porter  sa  main  sur  la  tête,  son  bras  en  avant  et  en 
arrière,  et  lui  faire  exécuter  quoique  avec  peine  certains  mouvements 
<te  circumduction.  Cependant,  l'articulation  scapulo-humérale  est 
immobile,  et  toute  la  locomotion  s'opère  aux  dépens  de  l'omoplate 
îni,  pivotant  autour  de  ses  articulations  claviculaires,  subit  un 
déplacement  tel  que  son  angle  inférieur  se  porte  en  dehors  et  vient 
faire  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  sur  les  parties  latérales  du 
thorax.  A  l'état  normal,  ce  déplacement  du  scapulum  ne  se  produit 
dans  rabduction  que  lorsque  le  bras  a  sensiblement  atteint  la 
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ligne  horizontale,  tandis  que,  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  il  se 
fait  dès  le  début  même  du  mouvement  ,  différence  importante  qui 
apparaîtra  plus  évidente  si  Ton  compare  le  côté  sain  et  le  côté 
malade.  Du  reste,  il  arrive  assez  souvent  que  l'abduction  atteint  à 
peine  l'horizontale.  La  rotation  du  bras  et  surtout  l'action  de  porter 
la  main  derrière  le  dos  sont  impossibles,  parce  que  l'omoplate  ne 
peut  guère  suppléer  à  ces  mouvements,  et  la  gène  des  mouvemenls 
de  l'articulation  scapulo-humérale  sera  bien  plus  manifeste,  si  Von 
maintient  solidement  la  pointe  de  l'omoplate  avec  une  main,  tandis 
que  l'on  imprime  avec  l'autre  des  mouvements  directs  É^l'huinénis. 
Cette  variété  de  raideur  de  l'épaule  a  pour  cause,  comme  les 
données  de  la  clinique  et  les  résultats  d'une  autopsie  l'ont  démon- 
tré, une  périarthrite  ayant  amené  à  sa  suite  un  épaisissement  de 
la  bourse  séreuse  sous-acromiale  et  des  adhérences  fibreuses  entre 
la  face  profonde  du  deltoïde  et  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Les  douleurs,  généralement    nulles    pendant  l'immobilité  du 
membre,  sont  provoquées  par  les  mouvements  et  la  pression  exercée    . 
en  différents  points.  Dans  ce  dernier  cas,  on  les  constate  un  peu   j 
au-dessous  du  bord  interne  de  l'acromion  et  surtout  en  arrière,  au   \ 
niveau  de  l'insertion  humérale  du  deltoïde,  de  l'apophyse  coracoide. 
Ces  douleurs  sont  dues  à  une  névrite  du  circonflexe,  résultat  delà 
compression,  du  tiraillement  exercé  sur  ce  nerf  par  les  adhérences 
et  les  brides  fibreuses.  Deux  fois  sur  dix,  l'auteur  a  observéune 
attitude  vicieuse  de  l'avant-bras  qui  reste  dans  la  demi-flexion.  Si 
dans  ce  cas,  on  cherche  à  obtenir,  de  vive  force,  l'extension  complète 
de  l'avant-bras,  le  malade  accuse  une  douleur  vive  au  niveau  du 
pli  du  coude  et  à  l'épaule  vers  l'apophyse  coracoïde,  dans  les  points 
d'insertion  du  muscle  biceps  dont  l'élongation  est   devenue  dou- 
iloureuse,  par  suite  d'adhérences  anomales  de  l'extrémité  supérieure 
de  ce  muscle.  Deux  fois  sur  dix  également,  M.  Duplay  a  noté  une 
crépitation  pendant  les  mouvements  spontanés   et   provoqués  de 
l'épaule  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  un  sentiment  d'engourdissement, 
de  fourmillement,  de  refroidissement  dans  la  partie  interne  et  ex- 
terne du  bras,   de  l'avant-bras  et  de  la  main,  c'est-à-dire  sur  le 
trajet  du  brachial  cutané  interne,  du  cubital  et  du  radial.  Ces  dif- 
férents nerfs,  comme  le  circonflexe,  englobés  dans  une  masse  de 
tissus  fibreux  peuvent,  comme  lui,  prendre  part  à  la  phlegmasie. 
—  Enfin,  lorsque  le  mal  est  ancien,  on  constate  un  aplatissement 
du  moignon  de  l'épaule,  une  excavation  des  régions  sus  et  sou^ 
épineuses,  due  à  l'atrophie  des  muscles  deltoïde,  sus  et  sous-épi- 
neux. 

Les  frictions,  les  douches,  l'électricité  qui,  à  titre  de  moyens 
préventifs,  peuvent  être  d'une  grande  utilité  dans  la  période  aiguë 
de  la  maladie,  deviennent  insuffisantes,  lorsque  les  adhérences  etl6S 
brides  fibreuses  sont  solides.  Il  faut  les  rompre  en  faisant  exécuter» 
j)endantla  chloroformisation  du  malade,  des  mouvements  nombreux 
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et  étendus  à  rarticulation  de  l'épaule.  Pendant  plusieurs  jours, 
ensuite,  on  aura  recours  au  massage,  aux  douches,  à  rélectricité, 
et  on  imprimera  au  membre  des  mouvements  gradués  et  méthodi- 
ques. HENRI  HUCHARD. 


Baitrage  nir  Lehre  tou  der  Heilnng  der  Fractnren  (Contribution  a  J'ctude 
(tehcoDSoIidation  des  fractures) ,  par  Juliua  WOLPF.  {Archiv.  fur  klinisclw 
Chirurgie,  XI ¥•  vol.,  2*  fascicule;  Berlin,  1872.) 

L'auteur  qui,  dans  ses  études  sur  la  conformation  intérieure  et  le 
développement  des  os,  ne  s'était  guère  occupé  que  de  l'extrémité  supé- 
rieuredu  fémur,  a  presque  exclusivement  dirigé  son  attention  sur  la 
consolidation  des  fractures  qui  atteignent  cette  portion  du  squelette. — 
Sous  le  motif  apparent  de  chercher  les  lois  qui  président  à  la  répa- 
ration des  solutions  de  continuité  des  os,  il  a  voulu  trouver  dans 
ce  processus  pathologique  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  ses 
idées  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  osseux. 

W.  a  cru  remarquer  qu'à  la  suite  des  fractures  non-seulement  la 
conformation  extérieure  de  l'os  tend  à  se  rétablir  par  la  résorption 
lente  des  saillies  anomales,  suites  du  déplacement  ;  mais  que  sa 
conformation  intérieure  se  modifie  profondément.  Les  trabécules  du 
tissu  spongieux  tant  entre  les  fragments  que  loin  du  foyer  et  jus- 
que dans  les  épiphyses,  se  rangent  sur  des  courbes  correspondant 
aux  nouvelles  lignes  de  résistance.  Toutes  les  conditions  statiques 
de  l'os  étant  changées  par  sa  déformation ,  les  trabécules  anciens, 
devenus  inutiles,  disparaissent  et  de  nouveaux  se  produisent  dans 
toute  sa  longueur. 

Toutes  les  fractures,  suivant  W.  présenteraient  d^s  phénomènes 
ultérieurs  analogues  ;  il  en  serait  de  même  lorsque  le  rachitisme, 
changeant  la  forme  d'un  os,  modifie  ses  conditions  statiques.  L'au- 
teur du  reste  est  bref  sur  ce  point  qui  sera  le  sujet  d'un  nouveau 
mémoire. 

De  ces  faits  W.  déduit  sa  théorie  de  la  consolidation  dont  voici 
le  résumé  succinct. 

Deux  ordres  de  travail  constituent  le  processus  réparateur  des 
fractures.  L'un  immédiat,  ou  formation  du  cal,  a  été  bien  étudié 
parles  auteurs  anciens  et  modernes  ;  c'est  une  cimentation  grossière 
des  extrémités  osseuses  par  une  masse  destinée  à  disparaître  tota- 
lement par  résorption  comme  tous  les  produits  inflammatoires. 

L'autre  lent,  graduel,  est  l'adaptation  de  l'osa  ses  nouvelles  con- 
^ticns  statiques.  Il  comprend  1"  la  production  de  trabécules  nou- 
veaux et  nouvellement  disposés  :  2"  la  résorption  des  trabécules 
aiMîiens  devenus  inutiles  puisqu'ils  ne  se  trouvent  plus  répartis 
suivant  les  courbes  de  résistance  de  M.  Wolff.. 

f^  premier  travail  est  indépendant  de  toute  participatioa  active 
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du  membre  ;  le  second  est  déterminé  par  son  fonctionnement  ;  tl 
est  la  cause  du  retour  complet  de  ses  fonctions. 

Tout  cet  ingénieux  échafaudage  de  physiologie  pathologique 
repose  sur  l'examen  de  coupes  osseuses.  W.  en  fait  la  photographie; 
puis,  au  moyen  de  celle-ci,  trace  des  figures  schématiques  où 
r  or  dre  et  la  d  isposition  des  trabécules  anciens  et  nouveaux  sont  repré- 
sentés. Rien  de  plus  démonstratif  que  ces  schémas  ;  que  n'en  est-il 
de  même  des  photographies  que  l'auteur  y  joint?  —  Avec  la  meil- 
leure volonté  on  ne  peut  y  retrouver  les  importants  changements  que 
révèle  l'étude  des  figures  schématiques.  Tout  au  plus  si,  en  un  ou 
deux  points,  voisins  du  foyer  de  la  fracture,  on  peut  saisir  quelque 
chose  d'insolite  dans  la  direction  des  trabécules.  Leur  déplacement^ 
qu'explique  suffisamment  la  cause  traumatique,  paraît  avoir  été 
pour  W.  le  point  de  départ  d'une  généralisation  excessive. 

En  résumé,  théorie  logique,  bien  enchaînée,  appuyée  sur  des  figu- 
res schématiques  fort  intéressantes,  mais  manquant  absolument  de 
démonstration  anatomo-pathologique  actuelle  pour  ceux  qui  n'ont,  à 
leur  disposition,  que  les  photographies  de  Wolff. 

Cette  théorie  de  Wolff- Volkmann  sur  le  développement  des  os 
longs,  combattue  en  France  par  MM.  Vulpian  et  Philipeaux„ 
trouve  ses  critiques  môme  en  Allemagne,  comme  le  prouve  le  mé- 
moire suivant  : 

Znr  Frage  ûber  das  Knochenwachsthnm  (La  question  de  Vaccroisement  des 
os),  par  le  docteur  H.  HAAS,  de  Breslan.  (Langenbeck's  Archiv,XlVovoJ., 
2*  fascJc,  1812,^.490.) 

Voici  en  résumé  les  résultats  que  l'auteur  a  obtenus  dans  ses 
expériences  : 

1. — Si  l'on  introduit  sous  le  périoste  du  tibia  d'un  jeune  cobaye  un 
anneau  circulaire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  subit  une 
migration  vers  la  cavité  médullaire,  ainsi  que  Flourens  et  Duhamel 
l'ont  constaté.  Jamais  dans  ce  cas  M.  n'a  observé  l'inflexion  des 
couches  osseuses  en  dedans,  au  niveau  de  l'anneau.  Il  se  range 
sur  ce  point  à  l'avis  de  MM.  Vulpian  et  Philipeaux.  —  L'anneau 
peut  rester  en  partie  superficiel  ;  mais  alors  il  a  par  sa  présence 
modifié  ou  annulé  l'activité  du  périoste. 

2.  —  Si  Ton  plante  dans  la  diaphyse  deux  chevilles,  leur  distance 
reste  exactement  la  môme  ;  les  phénomènes  d'irritation  qu'elles 
déterminent  produisent  de  nouveaux  dépôts  de  substance  osseuse 
à  la  face  externe  de  l'os,  jamais  d'apposition  moléculaire  intersti- 
tielle. M.  néanmoins  admet,  sur  ce  point,  les  observations  de  Wolff 
sans  avoir  pu  les  vérifier.  Il  ne  peut  accepter  la  critique  qu'en  ont 
faite  MM.  Philipeaux  et  Vulpian. 

3.  —  Si  l'on  fracture  la  diaphyse  tout  près  de  l'épiphyse  et  qu'on 
indique  la  distance  de  la  solution  de  continuité  de  l'os  à  l'épiphyse 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  315 

opposée  par  un  anneau  placé  juste  avant  celle-ci,  la  distance  entre 
le  cal  et  Tanneau  ne  change  pas. 

4.  — L'auteur  a  traversé  d'une  anse  de  fil  de  platine  une  longueur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  diaphyse,  jamais  il  n'a  observé 
d'incurvation  réelle  de  l'os  dans  ces  cas, 

Pourtant,  quand  l'irritation  produite  par  la  présence  du  fil  était 
trop  vive,  de  volumineux  dépôts  périostiques  à  la  surface  de  l'os  lui 
donnaient  une  apparence  plus  ou  moins  flexueuse  ;  mais  l'os  ancien 
n'était  pour  rien  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

5. — ^Les  dénudations  de  l'os  ne  donnent  en  général  que  des  résul- 
tats négatifs.'  Le  périoste  se  recolle  ou  est  suppléé  par  du  tissu  con- 
jonctif.  Dans  un  cas  seulement  M.  a  trouvé  une  nécrose  de  l'os 
dénudé. 

L'auteur  croit  devoir  se  ranger  parmi  les  partisans  de  l'ancienne 
théorie  de  l'apposition  (Duhamel^  Flourens,  Billroth).  Les  seuls 
phénomènes  interstitiels  dont  l'os  est  le  siège,  sont  très- restreints 
et  se  bornent  à  ce  dépôt  de  molécules  osseuses  qui  se  fait  autour 
des  vaisseaux.  Il  rend  l'os  plus  compacte,  mais  ne  saurait  ni  l'al- 
longer ni  l'épaissir  (Philip eaux  et  Vulpian). 

Wolff  voit  dans  l'architecture  bien  définie  de  la  matière  spon- 
gieuse des  os  la  preuve  de  leur  développement  interstitiel.  L'au- 
teur, sans  admettre  cette  théorie,  pense  que  les  molécules  nouvelles, 
sitôt  formées,  se  rangent  à  la  surface  et  aux  extrémités  de  l'os  dans 
l'ordre  exigé  par  ses  fonctions;  la  résorption  centrale,  elle  aussi, 
reprend  suivant  les  mêmes  règles  précises  les  molécules  destinées 
à  disparaître.  Les  faits  de  structure,  démontrés  par  Wolff  seraient 
donc  exacts,  mais  ne  viendraient  pas  à  l'appui  de  sa  théorie, 

PAUL   BERGER. 


Glinical  lecture  on  delayed  onioii  and  non-nnion  of  bones  (Leçon  clinique  snr 
la  rénnion  tardive  et  sur  l'absence  de  réunion  des  os),  par  G.-W.  GAL- 
LENDER.  (Brit.  med.  Journ.y  30  nov,  1812,  //,  p.  597.) 

A  propos  d'un  homme  de  43  ans,  atteint  d'une  fracture  de  la 
jambe  produite  par  violence  directe,  et  dont  la  consolidation  après 
seize  semaines  n'était  pas  encore  complète,  Callender  insiste  sur 
une  cause  fréquente  de  cette  non-consolidation  dans  les  fractures. 
Cette  cause  est  la  formation  de  caillots  dans  un  tronc  veineux  et  l'o- 
blitération de  celui-ci  à  la  suite  de  la  contusion  des  parties  molles, 
surtout  dans  les  fractures  par  violence  extérieure.  Lorsque  la  veine 
obUtérée  est  un  tronc  important,  il  en  résulte  un  œdème  dur  du 
membre  qui  est  l'obstacle  principal  à  la  consolidation  et  qui  per- 
siste aussi  longtemps  que  celle-ci  n'est  pas  effectuée.  Callender  a 
étudié,  dans  le  système  de  chirurgie  de  Holmes,  la  manière  dont 
les  veines  ainsi  obUtérées  redeviennent  perméables.  Ce  qu'il  y  a  de 
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remarquable,  dans  ces  cas,  c'est  que  les  autres  veines,  alors  même 
qu'elles  n'ont  pas  été  intéressées,  ne  se  dilatent  pas  pour  permettre 
une  circulation  collatérale  plus  abondante. 

Les  cas  de  non-consolidation  des  fractures  sont  très-rares,  si  l'on 
excepte  certaines  fractures,  telles  que  les  fractures  transversales 
de  la  rotule.  Sur  deux  mille  cinq  cents  fractures  traitées  dans  ses 
salles,  Callender  n'en  a  observé  qu'un  cas.  Il  rejette  les  causes 
générales  habituellement  invoquées,  telles  que  Tâge,  la  grossesse, 
la  débilité,  la  paralysie  et  la  syphilis. 

Mais  certaines  causes  locales,  une  infiltration  cancéreuse  de  l'os, 
r interposition  d  un  corps  étranger,  tel  qu'une  portion  du  muscle 
deltoïde  engagé  entre  les  extrémités  fracturées  de  l'humérus, 
comme  l'a  observé  Jame  Earle,  peuvent  s'opposer  à  la  consolidation. 
Dans  d'autres  cas,  l'absence  de  réunion  des  fragments  osseux 
dépend  de  ce  qu'il  est  impossible  de  les  maintenir  en  contact, 
comme  dans  certaines  fractures  du  col  du  fémur  et  dans  la  plupart 
des  fractures  transversales  de  la  rotule.  Quelquefois,  le  défaut  de 
consolidation  provient  d'un  traitement  vicieux  ou  dirigé  par  un  chi- 
rurgien inexpérimenté,  ainsi  que  cela  se  voit  parfois  à  bord  des 
vaisseaux. 

Les  fractures  qui  offrent  certains  déplncemenls  des  fragments^ 
celles  qui  présentent  une  grande  obliquité  et  celles  qui  occupent  le 
voisinage  des  articulations  ont  besoin  d'un  temps  plus  long  que  les 
fractures  ordinaires,  pour  se  consolider.  C'est  ainsi  que,  pour  une 
fracture  du  fémur  consolidée  avec  un  angle  notable  des  fragments, 
le  col  supporte  un  effort  beaucoup  plus  considérable,  lorsque  le 
blessé  commence  à  marcher,  que  si  le  fémur  offre  sa  rectitude  nor- 
male. De  même  pour  les  fractures  très-obliques  du  tibia.  Il  arrive 
qu'après  avoir  permis  au  blessé  de  marcher,  au  bout  du  temps 
généralement  suffisant  pour  la  consolidation,  on  constate,  après 
quelques  jours  d'exercice,  une  certaine  mobilité  entre  les  fragments. 
Dans  ces  cas,  Callender  n'hésite  pas  à  prolonger  l'immobilisation 
d'une  quinzaine,  au  delà  du  temps  ordinaire. 

Parmi  les  fractures  qui  occupent  le  voisinage  d'une  articulation, 
celles  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  présentent  souvent  un 
défaut  de  consolidation,  parce  que,  dans  la  crainte  de  voir  survenir 
la  rigidité  de  l'articulation  du  coude,  le  chirurgien  cherche  de 
bonne  heure  à  produire  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Mais  ces  mouvements  se  passent  alors  non  pas  entre  les  surfaces 
articulaires,  mais  entre  les  extrémités  fracturées.  Aussi,  pour  ces 
fi'actures,  faut-il  s'imposer  de  laisser  le  coude  dans  une  immobilité 
absolue  jusqu'à  consolidation  complète  de  la  fracture. 

E.  DELENS. 
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Absorption  of  Uie  hninenis  afier  fracture.  Reportée  to  the  Boston  Society 
for  médical  improvement,  hy  the  various  gentlemen  nnder  whose  observa- 
tion the  case  had  fallen,  (Boston  med,  and  surg,  Journ,,  10  octobre  1812^ 
/.  a;  p.  245.) 

Ce  cas  fut  rapporté  en  peu  de  mots  dans  le  Boslon  médical  and 
surgical  Journal  (juillet  1838,  p.  368.)  11  fut  ensuite  indiqué  par 
Costello  en  1842,  (Cyclopedia  of  Pratical  Surgery)  comme  étant 
sans  précédent  dans  les  recueils  de  chirurgie.  —  Pour  la  première 
fois  son  histoire  peut  être  publiée  en  entier. 

En  1819,  M.  G.  B.  de  Boston,  âgé  de  18  ans,  se  fractura  rhuméms  droit  à 
la  partie  moyenne.  A  deux  reprises  et  avant  consolidation  complète  il  se 
rompit  l'os  au  môme  point.  Le  troisième  accident  survint  2  mois  seulement 
après  le  premier.  A  partir  de  cette  époque  il  n'y  eut  plus  la  moindre  ten- 
dance à  la  consolidation.  L'humérus  commença  à'disparaître  lentement  et  sans 
douleur.  Il  s'en  détacha  de  petits  fragments  sans  inflammation,  et  sans  qu'il 
y  ait  jamais  eu  ni  suppuration,  ni  fistule,  ni  solution  quelconque  dans  la  con- 
tinuité du  tégument.  L'évolution  de  ce  processus  dura  douze  années,  après 
lesquelles  les  choses  restèrent  en  Tétat  où  elles  étaient  au  moment  de  la  mort 
qui  survint  en  1871,  le  11  février.  —  Le  malade  succomba  à  une  double 
pneumonie  à  l'âge  de  '70  ans,  dans  l'asile  d'aliénés  de  Boston.  —  En  dehors 
de  tout  état  mental  sa  santé  avait  toujours  été  excellente. 

En  1847,  le  docteur  Jackson  de  Boston  avait  donné  une  description  du  bras 
malade.  —  Le  membre  supérieur  était  pendant,  plus  couî-1  que  celui  du  côté 
opposé.  —  Du  côté  de  l'épaule  l'humérus  était  représen'i'î  par  une  petite  pièce 
conique  d'un  pouce  1)2  de  longueur  ;  du  côté  du  coude  par  un  fragment  d'un 
demi-pouca  de  long  et  terminé  en  pointe  à  la  partie  supérieure,  et  relié  par 
une  portion  ligamenteuse  à  un  cubitus  atrophié ,  irrégulier  et  terminé  en 
pointe  également.  On  pouvait  faire  exécuter  à  la  main  un  mouvement  de 
rotation  complète. 

Le  professeur  Gross  ,  vit  le  malade  en  1856;  et  fit  représenter  dans  sa 
chirurgie  (t.  l»'  p.  882.  i«"  édition),  le  bras  pendant  la  contraction  des  mus- 
cles. —  Le  docteur Moscly qui  put  observer  M.  B.  ô  l'asile  d'aliénés,  dit  qu'il 
pouvait  se  livrera  des  travaux  fort  variés,  manier  la  houe,  le  râteau,  la 
pelle,  balayer,  fendre  du  bois,  porter  un  seau  d'eau,  écrire  convenablement. 
Il  faisait  sa  chambre  et  son  lit.  En  tordant  la  partie  supérieure  de  son  bras, 
il  pouvait  se  servir  des  doigts  pour  nouer  sa  cravate.  Un  de  ses  amusements 
semble  avoir  été,  de  faire  faire  à  son  bras  un  tour  et  demi  de  torsion  dans 
un  sens,  de  soulever  alors  un  seau  d'eau  et  de  le  laisser  se  détordre  jusqu'à 
production  d'un  tour  et  demi  de  torsion  dans  le  sens  inverse.  —  Les  mouve- 
ments de  flexion  ou  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  n'étaient  pas  sou- 
mis à  la  volonté,  mais  subordonnés  a  la  pesanteur. 

Conformément  au  vœu  du  malade  le  bras  a  été  disséqué  et  déposé  au  musée 
de  Harward  médical  School.  M.  Porter  en  a  donné  la  description.  —  Il  n'y 
avait  d'autres  traces  d*humérus  que  les  deux  extrémités.  —  Les  resles  do 
l'extrémité  inférieure  consistaient  en  une  pièce  ostéo-carlilagineuse,  de  forme 
pyramidale  longue  d'un  pouce  et  demi,  large  de  3/4  de  pouce  à  sa  base.  — 
Le  radius  et  le  cubitus  atrophiés,  étaient  confondus  en  un  seul  os  dans  leur 
fiers  supérieur  et  terminés  par  un  olécrane  imparfait  et  réduit  en  pointe.  — 
L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était  représentée  par  trois  fragments  : 
la  grosse  tubérosité  avec  les  insertions  de  ses  trois  muscles,  (longueur  2  pouces, 
largeur  1  pouce).  La  petite  tubérosité  donnant  insertion  au  sous-scapulaire,. 
(longueur  4  lignes,  largeur  2  lignes),  et  une  troisième  pièce  donnant  atta- 
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che  au  grand  pectoral  et  au  grand  rond  (longueur  1  pouce  largeur  1/2  pouce), 
le  grand  dorsal  slnsérant  sur  le  bord  du  grand  rond.  La  cavité  glénoîde  était 
oblitérée. 

espace  compris  entre  les  fragments  supérieurs  et  l'inférieur  était  rempli 
par  un  tissu  fibro-musculairo,  ayant  la  moitié  de  la  longueur  de  Thumérus 
normal.  Les  insertions  musculaires  semblent  perdues  dans  la  masse  fibreuse. 
Les  muscles  un  peu  graisseux  et  atrophiés  présentent  cependant  un  certain 
degré  de  développement  et  peuvent  être  aisément  distingués  les  uns  des 
autres. 

Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs,  bien  cpie  n'ayant  pas  conservé  leurs 
rapports  avec  les  muscles,  ne  présentent  pas  d'altération  dans  leur  forme  ni 
dans  leur  structure. 

GH.   PÉRIBR. 


Zut  Gasuestik  der  Âtresiein  des  DarmkaiialeB  (Obserrationg  sur  les  atrésies 
dacanalintestinal),  par  J.  W.  DEHIO,  à  Reval.  {Dorpalev  mediciaiscbe  ZeJt'- 
schrift,  vol.  W,  l"""  iJvr.,  1872.) 

Peu  fréquentes  à  rextrémité  inférieure  du  canal  intestinal,  les 
atrésies  sont  rares  dans  les  autres  parties  de  ce  canal.  Dans  l'intes- 
tin grêle  on  les  observe  à  Textrémité  inférieure  du  duodénum  et 
plus  rarement  à  la  fm  de  l'iléon  où  toute  communication  avec  le 
gros  intestin  se  trouve  interceptée.  Dans  le  gros  intestin,  on  les 
rencontre  à  Textrémité  du  colon,  au  point  de  jonction  de  l'S  iliaque 
avec  le  rectum  et  Ton  désigne  ces  cas  sous  le  nom  d'atrésie  du 
rectum.  Parfois  il  s'est  présenté  des  étranglements  occupant  simul- 
tanément plusieurs  parties  de  l'intestin  et  le  séparant  en  plusieurs 
divisions  isolées. 

La  nature  se  charge  parfois  de  la  conservation  de  l'enfant  qui 
naît  avec  ce  vice  de  constitution  et  le  cours  des  matières  se  rétablit 
par  des  voies  très-diverses.  Cotte  question  intéresse  donc  à  la  fois 
le  physiologiste  et  le  chirurgien  ;  aussi  l'auteur  croit-il  devoir  com- 
muniquer les  quatre  cas  suivants  : 

l^r  Cas  (16  juillet  1851).  Un  enfant  de  36  heures,  du  sexe  masculin,  respirant 
bien  et  se  nourrissant  bien,  présente  au  périnée  une  surface  complètement 
plane,  depuis  le  coccyx  jusqu*aux  bourses.  On  ne  peut  reconnaître  aucune* 
trace  de  fente,  ni  de  raphé,  ni  d'anus.  Celui-ci  était  tout  ou  plus  indiqué  par 
une  tache  ovale  d'un  rouge  pâle  ^tuée  en  avant  du  coccyx.  Lès  organes  géni- 
taux étaient  bien  conformés  et  les  testicules  étaient  déjà  descendus  dans  les 
bourses,  qui  présentaient  à  leur  milieu  le  raphé  normal.  Celui-ci  sortait  du 
périnée  sous  un  angle  droit  au  niveau  du  bord  postérieur  du  scrotum  ;  ii 
avait  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau  et  se  dirigeait  en  s'amincissant 
jusqu'à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur  où  sa  structure 
devenait  normale.  Tout  le  tiers  postérieur  présentait  l'apparence  d'une  veine 
gorgée  de  sang,  et  à  sa  partie  moyenne,  on  remarquait  une  petite  tumeur 
grosse  comme  un  pois,  dont  la  coloration  était  encore  plus  foncée  que  celle 
du  raphé.  En  faisant  une  ponction  exploratrice  dans  cette  tumeur  on  fit 
sortir  du  méconium  ;  il  y  avait  donc  un  prolongement  de  l'intestin  dans  le 
raphé  jusqu'à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son  tiers  moyen. 
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Ce  vice  de  conformation  date  évidemment  de  la  période  de  déve- 
loppement où  s'établit  le  cloaque.  L'intestin  rétréci  et  fermé  à  sa 
psurtie  inférieure,  à  ce  moment,  a  été  englobé  dans  la  cicatrice  qui 
donne  lieu  au  raphé.  Dans  les  cas  cités  par  A.  Forster  en  1861  dans 
son  Traité  des  vices  de  conformation  de  Phomme  et  par  Hennig 
dans  son  Traité  des  maladies  de  F  enfance^  1865,  la  même  chose 
fut  observée.  Dieffenbach,  dans  sa  chirurgie  opératoire,  v.  I  p.  676, 
cite  deux  cas  semblables,  mais  dans  lesquels  il  y  avait  une  ouver- 
ture fistuleuse  de  l'intestin  sur  le  treyet  du  raphé  scrotal.  Cette 
fistule  se  serait  peut-être  établie  dans  le  cas  actuel  par  l'ouverture 
spontanée  de  la  vésicule. 

L'ouverture  artificielle  fut  opérée  à  Tangle  qui  sépare  le  scrotum  du 
périnée  ;  le  prolongement  de  l'intestin  dans  le  raphé  fut  vidé  et  abandonné 
à  la  nature,  tandis  que  Tautre  partie  fut  dilatée  fréquemment  par  Tintroduction 
du  doigt.  La  guérison  fut  parfaite  et  deux  ans  plus  tard,  Tenfant  bien  déve- 
loppé ne  souffrait  aucune  difficulté  pour  Tévacuation  des  matières  fécales. 

â«  Cas  (11  février  1855).  Un  garçon  de  4  jours  qui  n'avait  pas  encore  eu 
d'évacuation  présentait  Taspect  sénile,  une  teinte  ictérique  et  des  vomisse- 
ments de  méconium.  Le  ventre  était  gonflé  et  tendu,  les  organes  génitaux 
normaux  ainsi  que  le  périnée  et  la  fente  interfessière,  mais  l'anus  manquait 
et  sa  place  était  marquée  seulement  par  une  tache  ovale  d'un  rouge  brun 
n'of&ant  ni  élevure  ni  dépression.  L'intestin  fut  ouvert  dans  la  région  anale 
par  un  incision  d'un  pouce  de  profondeur,  il  s'en  écoula  une  grande  quantité 
de  méconium.  L'enfant  soulagé,  put  reprendre  le  sein  et  cessa  de  vomir. 
Les  suites  do  l'opération  ne  purent  pas  être  constatées  à  cause  d'une  maladie 
grave  de  l'auteur. 

3«  Cas  (29  décembre  1858).  Un  garçon  de  4  jours  bien  constitué  et  pre- 
nant le  sein,  rendait  le  lait  peu  de  temps  après  l'avoir  avalé  et  n'avait  pas 
encore  évacué  le  méconium.  A  l'examen  extérieur  les  organes  génitaux  ainsi 
que  l'anus  furent  trouvés  dans  l'état  normal  ;  mais  l'introduction  d'une  sondo 
fit  reconnaître  une  oblitération  de  l'intestin  à  un  pouce  environ  de  l'anus.  La 
membrane  oblitérante,  sur  laquelle  on  sentait  avec  le  doigt  la  pression  du 
méconium,  fut  percée  à  l'aide  du  bistouri  et  l'enfant  fut  soulagé  par  l'évacua- 
tion d'une  grande  quantité  de  méconium. 

La  recommandation  d'introduire  fréquemment  le  doigt  huilé  ne  fut  pas  exé- 
cutée par  les  parents  et  6  mois  plus  tard  l'enfant  éprouvait  de  grandes  souf- 
frances pour  l'expulBion  des  matières  fécales.  Après  section  d'une  bride  an- 
nulaire à  l'endroit  où  se  trouvait  auparavant  l'atrésie,  on  obtint  une  guérison 
complète  en  opérant  de  temps  à  autre  la  dilatation  avec  le  doigt. 

4*  Cas  (5  juillet  1868).  Enfant  d'un  jour,  extrait  à  l'aide  du  forceps,  fort, 
respirant  bien,  tétant  bien,  mais  vomissant  aussitôt  et  n'ayant  rendu  ni  urine, 
ni  méconium.  Organes  génitaux  normaux,  testicules  dans  les  bourses, 
nrèthre  bien  conformé  laissant  passer  une  sonde  jusque  dans  la  vessie  qui 
était  vide.  Le  périnée  était  normal,  mais  à  la  place  de  l'anus  il  n'y  avait 
qn'une  tache  analogue  à  celle  des  1''  et  2«  cas  ;  un  peu  plus  en  avant,  presque 
immédiatement  derrière  le  scrotum  se  trouvait  une  fossette  allongée  dont  la 
longueur  avait  environ  Vs  àe  pouce.  Une  ouverture  pratiquée  dans  cette 
fossette  pénétra  dans  l'intestin,  lorsqu'elle  eût  atteint  environ  V4  àe  pouce  de 
profondeur,  mais  il  n'en  sortit  qu'un  peu  de  mucus  ;  une  sonde  introduite 
joscpie  vers  le  colon  transverse  n'amena  aucune  trace  de  méconium  et  une 
injection  d'eau  fut  retenue  presque  totalement  dans  l'abdomen.  Il  y  avait 
donc  une  seconde  oblitération  dans  une  autre  partie  de  l'intestin*  L'entéro- 
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tomie  faite  dans  la  région  iléo-cœcale  amena  Tévacuatiou  du  mécoiiium,  mais 
la  mort  survint  le  lendemain. 

L'autopsie  fit  constater  une  péritonite  avec  un  peu  de  pus  dans  les  parties 
déclives.  L'anus  artificiel  présentait  déjà  la  réunion  des  bords  de  la  peau 
avec  ceux  de  Tinte^tin.  A  la  réunion  de  l'intestin  grêle  avec  le  gros  intestin, 
il  y  avait  une  oblitération  complète  en  cul-de-sac.  Le  gros  intestin  commen- 
tait par  un  cul-de-sac  avec  un  appendice  vermiculaire  très-fort  et  se  trouvait 
considérablement  rétréci  jusqu'à  son  extrémité  anale.  Il  ne  contenait  que  du 
mucus  blanchâtre.  t.  kleix. 


Des  kystes  hydatiqnes  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  F.  MOUTET, 
dans  :  Mémoires  do  médecine  et  de  chirurgie.  3«  série.  Montpellier,  1872. 

L'auteur  ne  range  dans  ces  tumeurs  que  les  kystes  qui,  nés  en 
avant  du  feuillet  pariétal  du  péritoine,  ne  coexistent  pas  avec  d'au- 
tres productions  de  même  nature  développées  en  d'autres  points  de 
la  cavité  sous-jacente. 

Ces  lésions  constituent  une  des  variétés  de  cette  entité  morbide 
si  vaguement  définie  et  si  incorrectement  désignée  par  Tulpius  sous 
le  nom  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine. 

Ce  travail  a  pour  point  de  départ  l'observation  originale  dont 
voici  le  résumé  : 

Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale  antérieure  contenant  plus  de 
dix-neuf  litres  de  liquide  avec  acéphalocystes,  —  Incision,  —  Injections 
iodées.  —  Guérison. 

0..,  âgé  de  41  ans,  tailleur,  bien  portant  habituellement  mais  de  consti- 
tution délicate. — En  1854  :  douleur  très-aiguô  au-dessous  de  l'ombilic,  laquelle 
fait  croirj  à  une  péritonite.  A  partir  de  ce  moment,  développement  indolent 
«lu  ventre  et  alternatives  de  gonflement  et  d'affaissement.  En  1868,  le  volume 
«lu  ventre  devient  incommode,  la  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  est  de 
105  centimètres.  En  1871,  la  tuméfaction  est  encore  plus  grande,  la  circon- 
férence au  môme  niveau  est  de  117  centimètres  ;  la  saillie  est  médiane,  la 
région  épi  gastrique  acuminée  ;  matité  à  la  percussion,  fluctuation  très-évidente. 
Dans  le  décubitus  latéral,  les  symptômes  sont  fort  peu  modifiés.  —  Amaigris- 
sement extrême,  appétit  perdu,  digestion  pénible,   constipation  habituelle. 

On  diagnostique  une  ascite  et  l'abdomen  est  ponctionné  le  9  avril.  La  pre- 
mière ponction,  exécutée  à  droite,  au  lieu  d'élection,  est  sans  résultat  ;  à  gauche 
on  obtient  quelques  gouttes  d*un  liquide  jaunâtre  et  4  ou  5  petites  pellicules 
ayant  les  caractères  d'hydatides  vides. 

Quelques  jours  après,  avec  l'aide  du  prof'  Gombal,  on  fait  l'incision,  cou- 
che par  couche,  do  la  paroi  abdominale  au  point  où  elle  avait  été  ponctionnée 
et  dans  l'étendue  de  5  centimètres.  Il  sort  un  flot  de  liquide  et  une  multitude 
(le  vésicules  arrondies  ;  quelques-unes  fort  volumineuses  ne  peuvent  être 
extraites  qu'avec  des  pinces. 

Le  liquide  qui  s'écoule  est  tantôt  jaune,  tantôt  complètement  transparent  ; 
sa  masse  totale  s'élève  à  15  litres,  il  est  alcalin  et  contient  3,2  0/0  de  résidu 
flxe  à  lOO^' soit  albumine  2,1,  zymase  agissant  sur  l'emploi  de  fécule  0,383, 
sels  minéraux  0,9  ;  matières  grasses  :  cholestérine  et  matière  cristallisable  en 
tines  aiguilles  0,167.  Au  microscope,  on  y  voit  des  cristaux  de  cholestérine  et 
dos  crochets  d'échinocoques. 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  3tl 

Les  vésicules  recueillies  sont  innombrables  et  pèsent  4,600  gr.;  leur  volume 
Tarie  depuis  un  grain  de  mil  ju8q[u*à  celui  de  la  tète  d*un  enfant  à  terme,  la 
plus  volumineuse  est  grosse  comme  une  tcte  d'adulte. 

Après  Vopération,  la  poche  s'enflamme,  suppure  et  pendant  plusieurs  mois 
on  emploie  des  injections  détersives,  puis  des  injections  iodées.  De  temps 
«n  temps  il  sort  encore  des  vésicules  ou  des  débris  membraneux.  Le  foyer 
s'oblitère  défmitivement  le  25juillet.  En  novembre,  le  malade  est  parfaitement 
bien  portant  ;  il  a  de  l'embonpoint,  travaille  avec  ardeur  et  n'offre  comme 
trace  de  sa  maladie  qu'un  noyau  induré  et  une  cicatrice  déprimée  dans  le 
voisinage  de  l'ombilic. 

L'auteur  rapproche  de  cette  observation  6  autres  cas  empruntés 
à  Boudet  (Bull,  des  sciences  médicales  de  Paris,  1811),  Leidey 
t(In  synopsis  of  entozoa  and  some  of  their  ectocongenery,  observed 
Iby  the  author;  Philadelphia,  1856),  Roux  (art.  Acéphalocystes,  in 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  Gruveilhier),Degri2er(Act.  nov. 
<îur.  vol.  V,  obs.  II),  Bartb  Anhorn  (The  philosophical  Transac- 
tions, vol.  VI,  part.  III,  p.  199  ;  London  1733),  Décieux  (Mém. 
de  la  soc.  méd.  d'émulation,  1802,  p.  165),  Courty  (Ann.  clin,  du 
professeur  Alquié  ;  Montp.,  1855,  p.  2). 

La  comparaison  de  ces  faits  entre  eux  et  avec  quelques  autres 
cas  de  tumeurs  plus  complexes  permet  à  M.  Moutet  de  tracer  un 
lableau  symptomatique  dont  nous  allons  indiquer  les  points  prin- 
cipaux. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale  antérieure  se  déve- 
loppent dans  la  région  ombilicale  ou  dans  ses  environs  ;  les  uns  ont 
pour  point  de  départ  les  couches  musculaires,  les  autres  naissent 
dans  le  tissu  cellulaire  anté-péritonéal.  Dans  le  premier  cas,  les 
lumeurs  sont  circonscrites  ;  elles  ont  des  limites  diffuses  dans  le 
second  :  on  ne  trouve  dans  aucun  de  ces  derniers  une  dépression  de 
la  cicatrice  ombilicale. 

Les  kystes  sont  uniques  lorsqu'ils  ne  coexistent  pas  avec  d'autres 
productions  internes  ;  au  contraire,  lorsque  les  viscères  abdominaux 
«ont  atteints,  on  trouve  plusieurs  poches  pariétales.  Leur  caractère 
dominant  consiste  dans  leur  développement  énorme;  ils  contien- 
nent plusieurs  centaines  ou  des  milliers  de  vésicules.  Généralement 
ils  s'entourent  d'une  poche  extérieure  de  nouvelle  formation  qui  est 
distincte  du  feuillet  péritonéal  et  des  aponévroses  musculaires. 

L'abdomen  prend  une  forme  très-variable,  mais  qui  reste  la 
même  dans  les  diverses  positions  que  le  malade  peut  occuper.  En 
général,  la  palpation  et  la  percussion  permettent  de  circonscrire  la 
tumeur  ;  la  fluctuation  est  souvent  obscure  ou  nulle,  et  il  serait  utile, 
en  la  recherchant,  d'employer  le  mode  particulier  imaginé  par 
M.  Tarral  et  connu  sous  le  nom  de  fluctuation  périphérique;  le 
frémissement  hydatique  n'a  encore  été  reconnu  nettement  par 
^ucun  observateur. 

Il  existe  rarement  une  douleur  vive  au  début  ;  mais  le  dévelop* 
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pement  considérable  de  la  tumeur  produit  toujours  une  gène 
notable.  De  plus,  les  fonctions  digestives  sont  troublées;  il  y  a 
habituellement  de  la  dyspepsie  et  de  la  constipation. 

La  marche  lente  des  tumeurs  est  un  caractère  important  ;  cepen- 
dant il  peut  y  avoir  des  poussées  inflammatoires,  et  les  malades 
finissent  par  tomber  dans  la  consomption. 

La  guérison  spontanée  peut  s'effectuer  par  rupture  de  la  poche 
dans  l'intestin  ou  à  la  surface  de  la  peau. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  offre  de  sérieuses  difficultés.  Pour 
les  distinguer  des  kystes  de  Tovaire,  on  se  guidera  surtout  sur 
Texploration  rectale  et  vaginale  ;  Tidée  d'une  ascite  sera  facilement 
éliminée  ;  la  confusion  sera  surtout  possible  avec  les  tumeurs  hyda- 
tiques  des  viscères  abdominaux.  Toutefois,  ces  dernières  présen- 
tent, en  général^  dans  leur  lieu  d'origine,  leurs  rapports  avec  les 
organes  voisins,  leur  marche  et  leurs  complications  spéciales  des 
caractères  qui  suffisent  à  les  faire  reconnaître. 

L'hydropisie  enkystée  du  péritoine  offre  presque  toujours  une 
partie  solide  indiquée  par  Morgagni  et  sur  laquelle  Ghantourelle  a 
insisté  et  qui,  indépendamment  de  la  ponction  exploratrice,  sert  à  la 
différencier  des  kystes  hydatiques. 

Le  traitement  de  ces  dernières  tumeurs  doit  être  exclusivement 
chirurgical;  3  fois  sur  4,  l'incision  a  donné  les  résultats  les  plus 
favorables.  On  doit  diviser  les  tissus,  couche  par  couche,  de  manière 
à  pouvoir  s'arrêter  à  temps  dans  le  cas  où  la  masse  morbide  serait 
située  au-dessous  du  péritoine.  L'auteur  ne  voit  aucun  inconvé- 
nient à  faire  évacuer  toute  la  poche  en  un  seul  temps.  Après  Topé- 
ration  on  place  une  bandelette  de  linge  pour  maintenir  l'ouverture 
béante  et  on  a  recours  à  diverses  injections  détersives.  L'emploi  de 
la  solution  d'iode  pour  amener  la  guérison  définitive  ne  doit  pas 
être  trop  hàtif  à  cause  du  voisinage  du  péritoine,  et  lorsque  des  lam- 
beaux du  kyste  sont  en  voie  d'élimination,  il  convient  de  les  ex- 
traire sans  mettre  en  usage  des  tractions  violentes. 


Hydrocele  of  the  séminal  Yesicle,  par  N.  R.   SMITH,  de  Baltimore.  (The 

Lancet,  19  oot.  p.  558.) 

L'observation  suivante  est  donnée  comme  un  exemple  d'hydre- 
cèle  d'une  des  vésicules  séminales.  Si  le  siège  anatomique  de  la  lé- 
sion n'est  pas  absolument  démontré,  le  fait  n'en  est  pas  moins  d'un 
grand  intérêt  en  raison  des  difficultés  du  diagnostic,  et  il  servira, 
sans  doute,  à  éclairer  l'histoire  des  kystes  séreux  développés  entre 
la  vessie  et  le  rectum. 

Il  y  a  douze  ans  environ,  M.  Smith  fut  appelé  en  consultation  pour 
un  cas  considéré  comme  une  rétention  d'urine.  Il  y  avait  une  tu- 
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meur  volumineuse,  piriforme,  occupant  la  cavité  du  bassin  et  remon 
tant  dans  Tabdomen  au-dessus  de  Tombilic.  Elle  donnait  la  sensa- 
tion d'un  liquide  distendant  une  cavité.  Le  malade  rendait  toutes 
les  heures  une  demi-once  d'urine  parfaitement  normale.  La  sonde 
introduite  dans  la  vessie  à  plusieurs  reprises  par  le  médecin  trai- 
tant n'avait  Jamais  ramené  plus  d'une  once  d'urine. 

M.  Smith  crut  néanmoins  avoir  affaire  à  une  rétention  d'urine, 
pensant  que  celle-ci  était  rendue  par  regorgement,  comme  il  arrive 
souvent,  et  que  la  sonde  n'avait  pa^  pénétré  jusque  dans  la  vessie. 
Mais,  en  introduisant  une  longue  sonde,  il  n'évacua  qu'une  once 
d'urine,  quoiqu'il  pût  s'assurer  que  l'extrémité  de  la  sonde  était  bien 
dans  la  vessie. 

Il  était  évident  que  la  tumeur  n'était  pas  constituée  par  la  vessie 
distendue,  mais  par  un  kyste  situé  en  arrière  de  celle-ci.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  constatait  que  la  prostate  était  saine,  mais 
à  gauche  et  au-dessus  on  trouvait  une  tumeur  élastique  à  laquelle 
la  palpation  par  la  paroi  abdominale  transmettait  la  fluctuation. 

Une  ponction  fut  pratiquée  par  le  rectum,  avec  un  trocart  droit, 
ordinaire  et  donna  issue  à  dix  pintes  d'un  liquide  séreux  de  couleur 
brune.  Il  n'y  eut  aucun  accident  à  la  suite  de  cette  ponction,  mais 
au  bout  de  quatre  semaines  environ,  la  tumeur  s'était  remphe  de 
nouveau.  Elle  fut  ponctionnée  une  seconde  fois  et  ne  se  repro- 
duisit pas. 

M.  Smith  fait  remarquer  que  si  cette  tumeur  eût  été  ponctionnée 
par  la  paroi  abdominale,  il  se  serait  écoulé  une  certaine  qpiantité 
du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  et  qu'il  y  aurait  eu,  sans  doute, 
une  péritonite  mortelle.  En  outre  on  risquait,  en  ponctionnant  la 
paroi  abdominale,  de  traverser  la  vessie  aplatie  derrière  elle. 

E.  DELENS. 


Cliaical  lecture  on  epithelial  cancer  oî  the  tongue,  par  John  WOOD.  (The 

Lancel,  28  sept.  1872,  p.  439.) 

Ce  travail  renferme,  en  dehors  des  considérations  dans  lesquelles 
est  entré  l'auteur  sur  le  cancer  épithélial  de  la  langue,  six  observa- 
tions de  cette  affection  et  la  description  d'un  instrument  spécial 
destiné  à  maintenir  les  mâchoires  écartées  pendant  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  la  cavité  buccale. 

Wood  indique  les  motifs  pour  lesquels  il  ne  fait  pas  Tablation  de 
la  totalité  de  la  langue.  Il  pense  que  la  récidive  étant  toujours  à 
craindre,  il  vaut  mieux  laisser  une  moitié  de  la  langue.  Si  on  enle- 
vait cette  moitié,  la  récidive  se  ferait  sans  doute  à  la  base.  Il  faut 
donc  chercher  à  enlever  les  tissus  profondément  dans  la  direction 
des  lymphatiques  plutôt  que  latéralement. 
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Le  cancer  de  la  langue  n'amène  pas  plus  vite  que  les  autres  can- 
cers une  terminaison  fatale,  sauf  le  cancer  des  lèvres  et  de  rutérus. 
Si  l'on  excepte  la  dernière  observation,  la  maladie  a  duré  de 
deux  à  quatre  ans  chez  les  opérés  de  Wood.  Certains  chirurgiens 
ont  observé  des  évolutions  beaucoup  plus  lentes  (treize  ans  et  seize 
ans).  D'autre  part,  Bransby  Cooper  a  vu  la  maladie  ne  durer  que 
dix  mois,  la  mort  étant  survenue  par  hémorrhagie  artérielle. 

Dans  le  cancer  de  la  langue,  la  douleur,  la  perte  du  repos,  la  gêne 
de  la  mastication,  Taffaiblissement  qui  résulte  d'une  suppuration 
de  mauvaise  nature  et  le  peu  de  tendance  qu'a  la  maladie  à  envahir 
les  viscères  militent  en  faveur  d'une  intervention  hâtive  et  répétée 
de  la  part  du  chirurgien. 

Wood  emploie  pour  l'opération  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  II 
trouve  les  caustiques  trop  douloureux,  d'une  action  trop  lente  et 
trop  aveugle;  il  ne  les  admet  que  dans  les  cas  de  récidive.  Il  appli- 
que après  l'ablation  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  perchlo- 
rure  de  fer  sur  les  surfaces  saignantes  et  quelquefois  les  deux  solu- 
tions mélangées. 

Parmi  les  moyens  dont  dispose  la  chirurgie  pour  l'ablation  du 
cancer  de  la  langue,  nous  sommes  étonné  de  ne  voir  mentionnés  ni 
l'écrasement  linéaire,  ni  le  galvano-cautère.  C'est  là  une  lacune 
sans  doute  volontaire  de  la  part  de  l'auteur. 

Wood  est  partisan  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme  que  quel- 
ques chirurgiens  regardent  comme  impraticable,  parce  que  l'opéré 
doit  tenir  la  bouche  ouverte  pour  permettre  l'opération,  et  aussi  en 
raison  de  l'écoulement  possible  du  sang  dans  le  larynx. 

Avec  l'instrument  qu'il  emploie,  Wood  peut  se  passer  du  concours 
de  l'opéré  pour  maintenir  la  bouche  ouverte.  Ce  bâillon,  construit 
par  Matthews,  est  formé  de  deux  paires  de  leviers  articulés  placés 
extérieurement  et  dont  les  branches  antérieures  peuvent  être  plus 
ou  moins  écartées  à  l'aide  d'une  vis  qui  rapproche  les  branches 
postérieures;  en  avant,  les  branches  se  recourbent  pour  contourner 
la  commissure  des  lèvres  et  prendre  un  point  d'appui  sur  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  et  de  la  mâchoire  inférieure.  La  branche 
inférieure  du  levier  du  côté  droit  est  unie  à  celle  du  côté  gauche  par 
un  demi-cercle  métallique  qui  passe  au-dessous  de  la  mâchoire  et 
prend  un  point  d'appui  sur  elle.  En  outre,  tout  le  système  est  main- 
tenu par  une  courroie  bouclée  que  Ton  serre  sur  la  nuque  de  l'opéré. 

Cet  instrument  peut  être  employé  dans  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  bouche  et  sur  les  amygdales.  Il  a  servi  pour  la 
staphyloraphie.  Il  remplit  évidemment  bien  le  but  que  se  propose 
l'opérateur,  à  savoir  de  maintenir  les  mâchoires  écartées,  et  est  dis- 
posé de  manière  que  les  manœuvres  opératoires  à  l'intérieur  de  la 
cavité  buccale  ne  soient  nullement  gênées.  Reste  à  savoir  si  l'écar- 
lement  forcé  et  permanent  des  mâchoires  n'ajoute  pas  à  la  gêne  de 
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la  respiration,  question  importante  lorsque,  comme  le  fait  Tauteur, 
on  administre  le  chloroforme. 

Du  reste,  Wood  indique  les  précautions  à  prendre  pour  remédier 
à  rhémorrhagie  et  s'opposer  au  passage  du  sang  dans  le  pharynx, 
et  la  nécessité  de  saisir  la  langue  avec  une  pince  pour  Tattirer  au 
dehors.  e.  delens. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Fraetares. 


Du  mécanisme  des  fractures  malléolaires,  par  le  D'  OIDION.  (Thèse  de  docloraiy 

Paris,  1872.) 

L'auteur,  après  un  historique  assez  étendu,  aborde  le  mémoire  inédit 
de  son  maître  Tillaux  et  expose  les  idées  que  ce  chirurgien  s'est  faites 
tant  à  rhôpital  qu'à  l'amphithéâtre.  Pour  lui,  toutes  les  fractures  malléo- 
laires seraient  produites  par  le  même  mécanisme,  le  renversement;  elles 
formeraient  deux  classes,  le  pied  se  renversant  en  dedans  ou  en  dehors. 

L'adduction  forcée,  quand  elle  va  plus  loin  que  l'entorse,  peut  déter- 
miner trois  variétés  de  fractures  différentes  :  1°  simple  arrachement  de  la 
malléole  externe  ;  2^  arrachement  de  la  malléole  externe  et  écrasement  ou 
éclatement  de  l'interne;  3°  fracture  transversale  des  deux  os  de  la  jambe 
immédiatement  au-dessus  des  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  restés 
intacts.  M.  Tillaux  croit  même  qu'il  suflit  que  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure  se  disjoigne  pour  que  le  renversement  en  dedans  puisse  pro- 
duire une  fracture  transversale  sus-malléolaire  du  tibia  seul. 

L'abduction  forcée  peut  également  produire  :  1°  l'arrachement  simple 
de  la  malléole  interne  ;  2»  l'arrachement  de  la  malléole  interne  et  la  frac- 
ture de  l'externe  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  de  sa  pointe.  Dans  ce 
cas,  les  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  sont  intacts  ou  arrachés  ; 
8»  l'arrachement  de  la  malléole  interne  et  une  simple  déchirure  des  hga- 
ments  péronéo-tibiaux  sans  fracture  du  péroné. 

M.  Didion  ne  rejette  pas  absolument,  comme  semble  le  faire  M.  Tillaux, 
le  mécanisme  dit  par  divulsion.  l.  h.  f. 

Stndien  fiber  Fracturen  (Etude  sur  les  fracturas},  par  H.  LEISRINK  de  Hambourg. 

{Arcb.  far  klin.  Chirurgie,  t.  XVI,  fasc.  2,  p.  223.) 

Ce  travail  renferme  une  statistique  assez  étendue  de  fractures.  Elles 
sont  ainsi  répai^ties  : 

L  —  Fractures  de  ï extrémité  supérieure. 

A.  —  Fractures  de  clavicule  :  18  observations.  —  B.  —  Fractures  de 
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r humérus:  —  a)  de  sa  diaphyse  :  17  observations  \  —  b)  du  col  de 
rhumérus  :  11  observations.—  C. —  Fractures  de  Favant-bras:  —  a)  des 
deux  os  :  21  cas  ;  —  b)  du  radius  :  20  observations.  —  D.  —  Fractures 
du  coude  :  —  a)  de  Tolécrane  :  4  cas  ;  —  A)  des  condyles  de  l'humérus  : 

2  observations. 

IL  —  Fractures  de  F  extrémité  inférieure. 

A.  —  Du  fémur:  — a)  aux  tiers  inférieur  et  moyen  :  51  observations  ; 
— b)  au  tiers  supérieur  extra-capsulaires  :  9  cas;  —  c)intra-capsulaires  : 
15  observations.  —  B.  —  Fractures  de  la  rotule  :  10  cas.  —  C.  —  De 
jamb3  :  — a)  des  deux  os  au  tiers  inférieur:  63  observations.  —  b)  aux 
tiers  supérieur  et  moyen:  32  observations  ;  —  c)  De  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  :  12  cas  ;  —  d)  Du  péroné  :  —  (a  aux  tiers  supérieur  et  moyen  : 

3  observations  ;  —  6)  au  tiers  inférieur  :  12  cas.  —  D.  —  Fractures 
du  tarse  :  1  observations.  —  E.  —  Des  métatarsiens  .;  6  observations. 

Toutes  ces  observations  sont  données  en  résumé.  On  y  trouve  som- 
mairement rappelés  :  Tâge  du  patient,  le  déplacement  ainsi  que  le  méca- 
nisme de  la  fracture,  l  durée  du  traitement,  sa  nature;  les  complications, 
le  résultat  physique  et  fonctionnel  obtenu.  p.  berger. 


Spécial  contnsion  wlth  fractnre  of  fémur  resulting  trom  a  fall  from  aloft,  reco- 
▼ery,  by  W.  A.  GOAWIH.  U.  S.  N.  {The  American  Journ.  of  Med.  Se,  oct,  1872, 
p.  419-428.) 


Il  s'agit  d'un  matelot  tombé  d'un  lieu  élevé,  qui  présenta  des  sym- 
ptômes de  paralysie  complète,  après  ceux  de  la  commotion  cérébrale.  L'au- 
teur établit  son  diagnostic  de  contusion  de  la  moelle  sur  l'existence  d'une 
douleur  très-vive  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  ver- 
tèbre lombaire,  sans  signe  de  fracture.  On  peut  remarquer  que  la  moelle 
n'existe  pas  à  ce  niveau,  et  qu'une  fracture  de  l'arc  postérieur  d'une 
vertèbre  peut  exister  sans  que  l'on  puisse  percevoir  ni  mobilité  anormale 
ni  crépitation.  —  Il  peut  très-bien  y  avoir  eu  lésion  de  la  queue  de  che- 
val; mais  les  détails  de  l'observation  sont  trop  insufiisants  pour  permettre 
d'en  induire  un  diagnostic  précis.  Un  fait  bon  à  noter,  c'est  la  consolida- 
tion rapide  de  la  fracture  du  fémur  sur  un  membre  paralysé.  Tous  les 
troubles  nerveux  avaient  disparu  le  50'  jour. 

CH.   PÉRIER. 


Fracture  of  the  skuU  in  Broca's  région;  paralysie  of  the  right  aide;  loss  ofpower 
of  speech;  death;  autopsy  (Fracture  du  crâne  au  niveau  de  la  circonvolution  de 
Broca,  paralysie  du  côté  droit,  aphasie,  mort,  autopsie),  par  Jeremiah  Mac 
GARTHT.  {The  Laûcet,  16  nov,  1872,  t.  II,  p.  706.) 

Le  titre  même  de  cette  observation  la  résume  suflisamment  pour  en 
faire  comprendre  l'intérêt. 
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L'individu  qui  en  fait  le  sujet  fut  frappé  dans  une  querelle  pçir  une  barre 
de  fer,  au  niveau  de  la  tempe  gauche.  li  put  retourner  chez  lui  à  une  cer- 
taine distance,  mais  ne  put  prononcer  un  seul  mot  et  dut  expliquer  par 
signes  Vaccident  qui  lui  était  arrivé.  Un  médecin  constata  la  paralysie  du  côté 
droit  plus  marquée  au  membre  supérieur.  Le  jour  môme,  à  son  arrivée  à 
rhôpilal,  il  était  tout  à  fait  insensible  et  la  respiration  était  stertoreuse.  On 
examina  la  blessure ,  et  pour  remédier  à  renfoncement  des  os,  on  appliqua 
le  trépan  et  Ton  enleva  quelques  esquilles. 

Le  lendemain,  la  connaissance  était  revenue  ;  mais  le  côté  droit  restait 
paralysé.  Le  blessé  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  no  pouvait  répondre. 
Jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  le  cinquième  jour,  il  ne  prononça  pas  une  seule 
parole,  et  ne  put  parvenir  à  écrire,  quoiqu'il  fût  gaucher. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  fracture  traversait  le  sillon  de  l'artère 
méningée  moyenne  qui  cependant  n'avait  pas  été  ouverte.  La  dure-mère 
était  déchirée.  Il  n'y  avait  pas  de  sang  au-dessus  ni  au-dessous  d'elle,  mais 
une  légère  ecchymose  de  la  pie-mère,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  et,  au-dessous  de  celle-ci,  un  très^-petit  caillot  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  Un  caillot  beaucoup  plus  considérable  existait  à  la  partie 
postérieure  du  lobe  frontal  ;  il  occupait  la  portion  du  lobe  correspondant  à 
la  partie  interne  et  postérieure  des  circonvolutions  frontales  externes.  La 
plupart  des  artères  du  cerveau  présentaient  des  altérations  athéromateuses. 
IjBs  autres  viscères  étaient  sains.  b.  d. 


De  renfoncement  de  Fos  malaire,  par  A.  LA  VILLE.  (Thèse  de  doctorat  ;  Pans, 

1872,  n»  447,  yn-4©,  26  pages.) 

La  syiAptomatologie  de  cette  lésion,  telle  que  Ta  donnée  l'auteur, 
repose  sur  une  observation  inédite  et  sur  trois  expériences  pratiquées 
sui*  le  cadavre.  Il  résulte  de  ces  faits  que  les  violences  directes  appliquées 
sur  l'os  malaire  en  produisent  renfoncement,  après  avoir  déterminé  des 
fractures  de  l'apophyse  zygomatique  et  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire.  Le 
canal  sous-orbitaire  est  presque  toujours  intéressé  dans  un  point  de  son 
parcours,  et  l'on  observe,  par  suite,  une  anesthésiedes  parties  auxquelles 
se  distribue  le  nerf  sous-orbitaire.  La  difformité  qui  résulte  de  renfon- 
cement de  l'os  malaire  a  quelque  chose  de  caractéristique. 

Jarjavay  avait  coutume  d'insister  sur  le  mécanisme  de  ces  fractures 
des  os  de  la  face,  signalé  par  Sanson  et  dont  Malgaigne  rapporte  un 
exemple  dans  son  Traité.  e.  d. 


Maladie  des  os. 


Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  fractures  indirectes  de  la  colonne 
vertébrale,  par  le  docteur  Daniel  MOLLIËRE.  (Lyon  médical^  181-2.) 

Les  expériences  au  nombre  de  douze,  que  le  docteur  D.  Mollièro  a 
faites  sur  le  cadavre,  lui  ont  permis  de  formuler  les  conclusions  sui-. 
vantes  : 
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lo  Pour  qu'il  y  ait  écrasement  des  corps  vertébraux,  il  faut  que  les  liga- 
ments interépineux  résistent. 

2°  La  rupture  des  arcs  vertébraux  ne  peut  pas  être  produite  tant  que  les 
corps  vertébraux  sont  intacts. 

30  Si  Ton  peut  admettre  la  fracture  par  arrachement  des  corps  vertébraux 
pendant  les  mouvements  de  flexion  forcée,  cet  arrachement  est  toiy'ours  con- 
sécutif à  un  certain  degré  d'écrasement  de  la  région  antérieure  de  cet  os. 

4°  Les  fractures  par  flexion  dans  la  région  dorsale  sont  accompagnées  de 
fracture  de  côte,  ou  bien  la  violence  distend  les  cartilages  costaux,  ou  fracture 
le  sternum. 

5<^  On  doit  distinguer  dans  le  mode  de  production  de  ces  fractures  deux 
mécanismes  :  A,  la  flexion  forcée  du  tronc,  dont  l'action  se  fait  sentir  dans  la 
région  lombaire  ;  et  B,  les  fractures  par  flexion  forcée  de  la  colonne  verté- 
brale elle-même,  qui  ont  pour  siège  d'élection  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale. 

L'auteur  analyse  ensuite  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  été  relatés 
dans  la  science,  et  rapporte  seize  observations  personnelles.  En  résumé, 
on  peut  établir  que  les  fractures  indirectes  du  racbis  peuvent  se  produire 
par  trois  mécanismes  :  1**  par  flexion  forcée  du  tronc  ;  2°  par  exagération 
des  courbures  de  la  colonne,  la  force  agissant  à  ses  deux  extrémités  ; 
3"*  par  exagération  de  ces  courbures,  la  force  agissant  sur  une  des  extré- 
mités avec  un  point  d'appui  pris  sur  un  point  quelconque  de  la  longueur 
du  rachis. 

Les  expériences  et  les  observations  cliniques  démontrent  l'impossi- 
bilité de  ces  fractures  chez  les  enfants,  pour  lesquels  les  effets  du  trau- 
matisme peuvent  très-bien  se  faire  sentir  sur  la  moelle  et  même  directe- 
ment, sans  que  le  squelette  soit  brisé. 

HENRI  HUCHARD. 


Inflammazione  cronica  délie  epifisi  del  ginocchio  e  consecutivi  mutamenti  cha- 
8i  possono  riscontrare  nell'arto  malato  et  nel  tronco  (Inflammation  chronique 
des  épiphyses  du  genou  et  changements  consécntifs  qui  penvent  se  rencontrer 
dans  le  membre  malade  et  dans  le  tronc),  par  le  D^  Joseph  RU6GI,  professeur 
libre  do  chirurgie  A  l'université  royale  de  Bologne.  {Rivista  clinica  de  Bologne, 
fasc,  10*,  octobre  1872.) 

Ce  mémoire,  accompagné  de  nombreuses  et  belles  figures,  est  résumé 
par  l'auteur  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  maladies  des  épiphyses  du  genou  peuvent  apporter  des  chan- 
gements dans  la  direction  du  membre  malade,  du  bassin  et  du  tronc  tout 
entier. 

2°  Les  changements  de  direction  du  membre  sont  :  le  degré  plus  ou 
moins  grand  de  flexion  sur  la  cuisse  ;  l'abduction  et  la  rotation  de  la 
jambe  en  dehors. 

3®  Les  changements  du  bassin  sont  :  l'inclinaison  latérale  de  ce  même 
bassin,  le  premier  à  se  manifester  et  dont  dépend  immédiatement  la  sco- 
liose et  les  autres  changemenls  de  latéralité  du  tronc;  l'inclinaison  anté* 
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rieure  du  bassin  iui-mème  et  la  lordose  consécutive  ;  finalement,  la  rota- 
tion du  bassin  autour  de  Taxe  verticali  avec  les  changements  de  rotation 
du  tronc  consécutifs. 

4*  Tous  ces  changements  de  position  et  ces  déviations  du  membre  et 
du  tronc  sont  la  conséquence  immédiate  de  rallongement  du  membre 
malade,  allongement  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  Tirritation  qui  primi- 
tivement ou  secondairement  se  transmet  aux  cartilages  épiphysaires  du 
genou. 

50  L'inclinaison  antérieure  du  bassin  et  la  lordose  consécutive,  aussi 
bien  que  la  rotation  du  bassin  autour  de  Taxe  vertical,  etc.,  dépendent, 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  de  la  distension 
des  fibres  externes  du  ligament  de  Bertin,  distension  qui  se  produit  par 
le  fait  de  l'allongement  d'un  membre  tenu  rapproché  de  l'autre. 

6*  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  celle-ci  sur  le  bassin  est 
une  conséquence,  eiïe  aussi,  de  l'allongement  du  membre.  Les  infirmes 
prendraient  cette  position  dans  le  but  de  rendre  la  marche  plus  facile  et 
moins  fatigante.  Ce  qui  vient  encore  renforcer  cette  idée,  c'est  de  voir 
disparaître  la  flexion  déjà  indiquée  du  membre  malade  par  l'allongement 
artificiel  du  membre  sain.  De  la  môme  manière  s'effacent  les  change- 
ments survenus  dans  le  tronc,  et  tenant  à  la  même  cause.  Aussi  l'allon- 
gement artificiel  du  membre  sain  peut-il  servir  à  titre  de  traitement 
symptomatique  dans  un  pareil  genre  de  difformité. 

7"  L'abduction  pathologique  de  la  jambe  se  présente  aussi  bien  dans 
les  divers  degrés  de  flexion  des  genoux  que  dans  l'extension  des  membres. 
Dans  le  premier  cas  elle  s'associe  à  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors. 
L'abduction  aussi  bien  que  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors  dans  la  flexion 
des  genoux,  sont  la  conséquence  de  Tadduction  et  de  la  rotation  de  la 
cuisse  en  dedans,  laquelle  a  Ueu  pendant  l'inclinaison  latérale  du  bassin 
et  le  déplacement  du  centre  de  gravité  vers  le  côté  sain.  Ici  encore  l'al- 
longement du  membre  sain  peut  être  très-utile. 

8»  L'abduction  pathologique  de  la  jambe,  dans  ces  cas,  se  trouve  encore 
favorisée  par  l'allongement  du  ligament  latéral  interne,  déterminé  par  le 
processus  inflammatoire  ou  les  tiraillements  auxquels  il  est  fréquemment 
exposé. 

9«  Dans  les  maladies  des  épiphyses  qui  sont  consécutives  à  une  ma- 
ladie de  l'articulation  ou  des  parties  molles  péri-articulaires  ayant  déter- 
miné une  ankylose  vraie,  l'abduction  de  la  jambe  est  déterminée  par  l'ab- 
duction de  tout  le  membre,  laquelle  empêche  le  poids  du  corps  de  passer 
à  travers  l'axe  qui  serait  normal  pour  ce  membre  malade. 

A.    BARETY. 


Ueber  Totalnecrosen  langer  Rœhrenknochen  (De  la  nécrose  totale  des  os  longs), 
par  Paul  GUETERBOCK,  de  Berlin.  {Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  XIV  vol.,  2«  tasc, 
p.  Î08.) 

Giiterbock  cite  trois  nouveaux  faits  de  nécrose  totale  de  l'humérus, 
dont  voici  le  sommaire  : 
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Observation  I.  —  Extirpation  de  la  totalité  de  V humérus  nécrosé  chez 
un  adulte  de  29az25. —  Guérison  et  régénération  partielle  de  Vos. —  Mort 
13  mois  après  par  dégénérescence  amyloïde  des  viscères.  Autopsie. 

Observation  IL  —  Résection  primitive  de  la  moitié  supérieure  de 
r humérus  à  la  suite  d'un  écrasement  par  roue  de  voiture,  chez  un  adulte 
de  26  ans.  Résection  consécutive  de  la  moitié  inférieure  de  la  diaphyse. — 
Guérison  avec  restauration  partielle  de  Tos. 

Observation  III.  —  Résection  secondaire  de  r  articulation  du  coude 
nécrosée  à  la  suite  de  tractions  immodérées  sur  une  fracture.  — 
Quelques  mois  après,  résection  de  toute  la  diaphyse  humer  aie  (sans  lépi-- 
physe  supérieure).  Guérison  et  régénération  de  Vos. 

Dans  ces  trois  cas  l'opération  fut  faite  tardivement,  après  que  le  pé- 
rioste eut  donné  lieu  à  un  commencement  de  régénération,  et  après 
la  délimitation  exacte  du  séquestre. 

G...  recommande  de  reculer  la  résection  autant  qu'on  le  peut  sans  com- 
promettre la  vie  du  malade  ;  on  commencera  par  réséquer  les  extrémi- 
tés articulaires  si  les  articulations  participent  à  la  lésion,  et  on  attendra 
que  la  diaphyse  se  soit  isolée  et  entourée  d'une  capsule  osseuse  pour  en 
pratiquer  l'extraction. 

Les  observations  citées  prouvent  une  fois  de  plus  que  chez  l'adoles- 
cent, mais  souvent  aussi  chez  l'adultof  les  épiphyses  survivent  à  la  né- 
crose de  la  diaphyse;  on  peut  donc  avec  quelque  raison  critiquer  la  quali- 
fication de  nécrose  totale  sous  laquelle  G,  classe  l'altération  osseuse 
qu'il  a  observée  et  proposer  de  la  remplacer  par  celle  de  nécrose  dia- 
physaire.  paul  berger. 


Caries  of  first  Inmbar  vertebra  ;  inflammation  of  the  membranes  of  the  cord 
extending  to  the  brain  ;  death  by  coma  (Carie  de  la  première  vertôbre  lombaire  ; 
inflammation  des  méninges  médullaires  s'étendant  jusqu'au  cerveau;  mort  dans 
le  coma,  par  B.-H.  BRIETZCEE.  {Lancet,  9  nov.  1872.) 

Femme  de  SA  ans,  de  santé  délicate.  La  lésion  vertébrale  ne  fut  point  re- 
connue pendant  la  vie;  il  n*y  avait  aucune  difformité,  ni  d'abcès  par  conges- 
tion. La  malade  accusa  seulement  des  douleurs  symétriques  dans  les  deux 
genoux,  signe  important  qui  ne  fixa  pas  l'attention.  Les  lésions  des  mé- 
ninges se  généralisèrent  de  suite  ;  mais  la  moelle  ne  fut  pas  atteinte  ;  aussi 
n'y  eut-il  pas  de  paraplégie;  la  malade  se  plaignit  seulement  de  douleur  et 
raideur  dans  le  cou  en  môme  temps  qu'apparurent,  avec  violence,  les  sym- 
ptômes cérébraux  qui  trompèrent  l'observateur  en  lui  faisant  supposer  Texis* 
tence  d'une  affection  encéphalique  aiguë. 

A.    0. 


Du  rôle  de  la  circulation  des  os  dans  la  production  de  l'ostéomyélite  des  amputés, 
par  le  D'  A.  POULET.  {Thèse  inaugurale;  Paris,  1872.) 

L'auteur  fait  une  bonne  description  clinique  de  l'ostéomyélite  des  am- 
putés et  de  la  nécrose  qu'elle  entraîne  souvent.  Il  croit  que  cette  der- 
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nîère  dépend  surtout  du  niveau  où  l'os  est  scié  ;  ainsi  elle  serait  fréquente 
dans  les  amputations  où  la  section  de  ce  dernier  est  faite  au-dessus  du 
trou  nourricier.  L'influence  que  peut  avoir  sur  la  néorose  la  direction  de 
l'artère  nourricière,  direction  centripète  au  fémur  où  Ton  a  surtout  noté 
cette  complication,  paraît  un  fait  moins  prouvé  et  qui  n'a  même  pas  pour 
lui  les  raisons  à  priori  que  l'auteur  invoque,  puisque  l'artère  nourricière 
fournit  toujours  des  branches  cheminant  en  sens  inverse  vers  les  deux' 
extrémités  de  l'os.  paul  berger. 

A  Case  of.  universal  hyperostosis,  associated  wlth  osteoporosis,  with  a  descnptioii 
of  the  spécimens,  by  Ewing  MEARS,  W.  KEEN,  Harrisson  ALLEN,  and  William 
FEPPER.  (ProceedÎDffs  of  the  American  philosopbical  Society ^  2  déc.  1870.^ 

11  s*agit  d'un  garçon  de  ferme  de  14  ans,  dont  la  maladie  débuta  en  sep- 
tembre 1866,  par  un  gonflement  de  la  face,  puis  des  avant-bras,  En  mai  1867, 
après  deux  mois  de  guérison  apparente,  les  mômes  phénomènes  se  manifes- 
tèrent; les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses  furent  pris,  et  le  8  février  1868,  le 
malade  mourait  épuisé  (from  exhaustion),  malgré  la  médication  la  plus 
tonique. 

Après  avoir  décrit  les  os,  leur  poids,  leurs  dimensions,  leurs  carac- 
tères microscopiques,  les  auteurs  concluent  de  leur  examen  qu'il  y  a 
lieu  de  distinguer  trois  phases  distinctes  dans  cette  lésion  : 

1**  Une  ostéoporose  interne  ;  2**  une  hyperostose  externe  due  à  des 
attaques  successives  de  périostite.  Ces  deux  processus  existant  simulta- 
nément et  en  proportions  variées  dans  presque  tous  les  os  ;  et  3°  une  in- 
duration secondaire. 

Ce  travail  est  accompagné  de  2  figures  représentant  les  coupes  mi- 
croscopiques d'un  os  et  d'une  dent,  et  de  24  figures  représentant  des  os 
entiers  ou  en  coupe. 

Les  auteurs  ne  connaissent  qu'un  cas  semblable,  mais  d'un  degré 
moindre,  dans  Virehow's  Archiv.yVol.XLUl,  1868,  pag.  470, planche  12. 
—  On  trouve,  en  outre,  dans  la  plupart  des  traités,  des  exemples  de  la 
même  maladie  ;  mais  limitée.  c.  p. 


Unnsual  injury  io  the  elbow-joint  (Lésion  rars  de  rarticnlation  du  coude),  par 
William  DATE.  (The  Lancet,  26  oct  1872,  t,  II,  p.  597.) 

L'observation  rapportée  par  William  Date  est  un  exemple  de  luxa- 
tion du  coude  droit  dans  laquelle  l'extrémité  supérieure  de  l'olécrane  était 
située  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  surface  articulaire  de  la 
trochlée.  Le  radius  était  luxé  en  dehors  et  l'épitrochlée  fracturée.  Il  y 
avait,  en  d'autres  termes,  une  luxation  presque  complète  du  cubitus  en 
avant,  sans  fracture  de  l'olécrane.  Cette  lésion  a  été  observée  chez  un 
Jeune  garçon  de  quatorze  ans. 

Le  chloroforme  a  permis  de  constater  exactement  la  situation  des  ex- 
irémités  articulaires  déplacées  et  d'opérer  la  réduction.  e.  d. 
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Znr  vergleichenden  MortaliUst ,  Statistik  analoger  Kriegs  and  Friodonver- 
letiungen  (Mortalité  relative  des  blessures  de  même  ordre,  en  temps  de 
guerre  et  en  temps  de  paix),  par  R.  VOLKMANlff.  {Arcbiv  f.  kliniscbe  Cbi^ 
rurgie,  XV^  vol.,  !»•  liv.,  p,  1.) 

L'auteur  appuie  sur  des  chiffres  appartenant  surtout  aux  statistiques 
du  docteur  Fraenkel^  son  élève,  de  Billroth,  etc.,  Topinion  que  les  plaies 
soignées  sur  le  champ  de  bataille  ou  aux  environs  donnent  bien  moins 
de  mortalité  que  les  lésions  analogues  ou  comparables,  soignées  en 
temps  de  paix  dans  les  hôpitaux  ci\dls.  Il  étudie  surtout  les  fractures 
compliquées  et  leur  évolution  ;  celles  qui  se  produisent  par  cause  acci- 
dentelle sont  généralement  accompagnées  de  grands  désordres  des  par- 
ties molles  :  celles,  au  contraire,  qui  sont  le  résultat  de  coups  de  feu, 
présentent  des  lésions  des  os  plus  graves,  mais  moins  de  dégâts  des  mus- 
cles et  des  téguments  et  ont  ainsi  t  un  caractère  comme  sous-cutané.  »  — 
De  là  leur  gravité  moindre.  De  plus,  les  ambulances  de  campagne  ne  sont 
pas  encore  infectées,  au  moment  où  les  blessés  y  viennent  affluer,  par 
les  poisons  septiques  qui  font  des  hôpitaux  civils  de  véritables  foyers 
d'infection. 

Les  chiffres  sur  lesquels  repose  la  discussion  à  laquelle  Volkmann  se 
livre,  sont  également  empruntés  à  Middeldorpf,  0.  Weber,  Maas,  Daum, 
en  Allemagne,  Norris,  et  Lente  en  Amérique,  en  Angleterre  aux  statisti- 
ques de  Sai72/-Geo/pe's,  eiSt-DartboIomew's  hospitals.       p.  berger. 


Wound  of  abdomen  with  injury  of  intestine,  recovery,  par  Henry  HORTON. 

{British  médical  Journal,  28  sept.  1872,  p.  347.) 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  chez  un  bûcheron,  produite  par  un  frag- 
ment de  bouteille.  —  La  plaie  était  à  gauche,  à  doux  pouces  environ  au- 
dessous  de  l'ombilic,  de  forme  irrégulière  en  dehors,  avec  section  du 
grand  épiploon  et  division  de  la  tunique  séreuse  du  jéjunum.  —  Hernie 
de  dix  à  douze  pouces  d'intestin  avec  l'épiploon.  —  Feu  d'hémorrhagie  ; 
l'épiploon,  plus  foncé  qu'à  l'état  normal,  est  entièrement  froid  comme 
l'intestin.  —  Pas  de  prostration.  —  On  fait  la  réduction  en  masse  et  l'on 
applique  cinq  points  de  suture  avec  des  fils  d'argent.  —  Opium  à  haute 
dose,  avec  un  peu  de  calomel»  toutes  les  deux  heures. 

Au  cinquième  jour,  distension  de  l'abdomen;  —  on  enlève  le  point  de 
suture  inférieur  et  Ton  couche  le  malade  sur  le  côté.  Écoulement  de  ma- 
tière  sanguinolente  et  grumeleuse.  Evacuation  semblable,  chaque  matin, 
pendant  les  trois  jours  qui  suivent.  —  Amélioration  ensuite,  puis  guérison 
vingt  jours  après  l'accident. 

Trois  ou  quatre  ans  après,  la  guérison  s'était  maintenue.  Il  n'y  avait 
qu'une  sensation  de  tiraillement  au  point  blessé,  due,  sans  doute,  à  l'ad- 
hérence de  l'épiploon.  La  santé  générale  était  parfaite.  e.  d. 
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Anévrismes. 

Anévrynne  fémoral  gnéri  par  la  ligature  de  l'artère  cmrale  après  avoir  été 
infiructneusement  soumis  à  la  compression  indirecte,  par  le  prof.  F.  HOUTET. 
(Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  III^  série,  p.  221-269.— if  0/2 fpe7//er,  1872.) 

,  Etude  critique  des  indications  et  des  résultats  comparés  de  la  ligature 
«t  de  la  compression  indirecte  dans  le  traitement  des  anévrismes. 

L'auteur  réagit  contre  la  tendance  qui  exalte  la  compression  aux  dépens 
de  la  ligature.  Si  la  première  compte  moins  de  cas  de  mort,  elle  compte 
aussi  moins  de  succès.  L'auteur  publie  une  observation  originale  qu'on 
lira  avec  fruit  et  qui  se  résume  ainsi  : 

Anévrisme  faux  consécutif  (traumatique)  de  rextrémité  supérieure  de  la 
fémorale  gauche.  —  Développement  rapide  (3  mois  et  demi).  —  Compres- 
sion digitale  continuée  pendant  deux  jours  entiers;  amélioration  au  bout  de 
quelques  heures,  suivie  d'un  état  stationnaire. 

Compression  mécanique  prolongée  pendant  13  jours  sans  aucun  résultat. 
—  Ligature  de  Tartère  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  —  Affais- 
sement immédiat  de  la  tumeur.  —  Le  9«  jour  après  l'opération,  hémorrhagie 
artérielle  abondante  par  la  plaie,  arrêtée  par  l'application  d'un  tourniquet 
sur  l'artère,  au  pubis.  —  Guérison  complète  sans  autre  accident,  18  jours 
après. 

L'auteur  rappelle  une  autre  observation  (F anévrisme  de  l'artère  po- 
pîitée  gauche  traité  avec  succès  par  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet 
du  triangle  de  Scarpa  y  par  M.  Bouisson,  et  publiée  antérieurement 
{Montpellier  médical  y  t.  XXII,  p.  512).  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  eu  de 
tentative  de  compression. 

Un  appendice  donne  une  observation  d* anévrisme  poplité  spontané,  traité 
par  la  ligature  de  Tartère  poplité,  par  M.  Alquié. 

Ce  dernier  cas  fut  suivi  de  mort  ;  celle-ci  survint  par  hémorrhagie 
veineuse,  la  veine  poplitée  ayant  été  blessée  dans  l'opération.  L'artère 
était  oblitérée  par  un  caillot  solide.  paul  berger. 

'ÙM  anévrismes  des  os,  par  F.  HOUTET,  prot.  de  cl.  chirurgicale  à  Montpellier. 

[Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie^  III^  série,  p.  137-168.  Paris fAsselin,  1872.) 

L'auteur  profite  d'une  observation  qu'il  publie  pour  faire  une  critique 
-des  opinions  les  plus  récentes  qui  ont  été  émises  en  France  sur  la  nature, 
ies  signes,  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  anévrismes  des  os,  par  leur  nature,  pourraient  se  diviser  en  tu- 
meurs érectiles  et  en  anévrismes  sacciformes;  c'est  à  cette  variété  qu'ap- 
partiendrait la  tumeur  enlevée  par  M.  Moutet.  Ce  seraient  les  vais- 
seaux de  l'os  même,  et  non  ceux  du  périoste,  qui  fourniraient  cette  deniière 
variété  :  le  sac  pourrait  disparaître  par  places  et  être  remplacé  par  le 
périoste  ou  l'os  plus  ou  moins  recouvert  par  des  caillots. 

Les  signes  pathognomoniques  des  anévrismes,  expansion,  souffle,  ré- 
•ductibilité,  peuvent  manquer.  Souvent  le  diagnostic  ne  serait  possible 
que  par  exclusion  ou  par  les  commémoratifs. 


884  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES» 

Le  traitement  devrait  être  institué  d'abord  par  les  injections  coagulan- 
tes, la  compression,  l'électropancture  ;  puis  par  la  ligature  ou  l'amputa- 
lion.  L'extirpation  devrait  être  rejetée.  paul  berger. 


Remarkable  case  of  Haxjolin's  warty  ulcer  (Cas  remarquable  d'ulcère  Tégétant  de 
Marjolin),  par  Beigamin  M'OOWELL.  {Tbe  Dublin  Journ.  of  med,  se,  oct.  1872.) 

Marjolina  le  premier,  en  1828,  décrit  une  forme  de  maladie  des  téguments 
qui  peut  se  manifester  sur  les  cicatrices  de  plaies  irrégulières,  de  brû- 
lures, etc..  Elle  est  constituée  par  une  ulcération  présentant  à  son  centre 
des  végétations.  Une  douleur  rongeante  (gnawing),  la  résistance  au  traite- 
ment, parfois  des  hémorrhagies,  la  destruction  et  l'envahissement  par 
ulcération  des  parties  voisines  :  tels  sont  les  autres  caractères  de  cette 
maladie.  Enfin,  on  peut  observer  consécutivement  une  altération  des  os 
et  des  lymphatiques  et  une  contamination  générale  du  sang,  amenant  la 
cachexie  et  l'hecticité.  D'après  les  faits  observés,  il  semblait  que  cette  ma- 
ladie eût  un  pronostic  toujours  fatal  et  dût  être  considérée  comme  de 
nature  maligne  ;  mais  M'Dowell  pense  que  l'on  peut  prévenir  les  accidents 
de  la  dernière  période  en  opérant  à  temps.  —  Dans  le  premier  cas  qu'il  rap- 
porte^ l'altération  avait  envahi  une  grande  partie  des  téguments  du  bras, 
de  l'avant-bras  et  du  thorax.  Le  malade  guérit  à  la  suite  de  la  désarticu- 
lation de  l'épaule.  L'auteur  donne  ensuite  le  résumé  de  six  autres  cas  déjà 
pubUés  (2  guérisons  définitives,  — -  4  morts).  â.sevestre. 


Contusion  du  nerf  radial,  abolition  du  mouTement,  conservation  de  la  sensibilité 
tégumentaire.  Service  de  M.  LANNELONGUE.  [Gazette  des  hôpitaux,  19  oct.  1872.) 

Compression  du  nerf  radial  par  une  béquille  chez  un  sujet  atteint 
de  fracture  de  cuisse.  Pai*alysie  des  muscles  extenseurs  du  poignet  et 
des  doigts.  Conservation  de  la  sensibilUé  tégumentaire^  comme  dans  les 
faits  de  Béclard,  de  Laugier  (Académie  des  sciences),  de  Houel  (Société 
de  chirurgie)  et  de  Richet  (Gazette  des  hôpitaux,  1867). — Ces  faits 
trouvent  leur  explication  dans  le  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente 
par  voie  anastomatique  des  dernières  ramifications  des  nerfs.  —  M.  Lan* 
nelongue,  dans  la  clinique  qu'il  fit  à  ce  sujet,  rappela  les  études  publiées 
par  MM.  Arloing  et  Léon  Tripier  dans  les  Archives  de  physiologie^  sur  le 
mécanisme  de  l'innervation  de  la  main. —  Ces  auteurs  ont  établi  :  l*»  qu'il 
est  impossible  de  délimiter  exactement  les  parties  de  la  peau  qui  seraient 
sous  la  dépendance  de  tel  ou  tel  tronc,  et  qu'une  certaine  solidarité  ou 
corrélation  fonctionnelle  existait  entre  les  nerfs  radial,  cubital  et  médian; 
2®  que  le  bout  périphérique  d'une  branche  terminale  d'un  nerf  est  sen- 
sible, pounni  qu'il  reste  un  seul  tronc  nerveux  intact  dans  le  membre  ; 
3®  que,  par  conséquent,  dans  un  même  nerf,  les  impressions  sensitives 
chemineraient  du  centre  vers  la  périphérie,  et  de  la  périphérie  vers  le 

centre. 

MM.  Arloing  et  Tripier  ont  vérifié  ces  résultats,  chez  les  animaux,  sur 
le  membre  thoracique  et  sur  le  membre  abdominal.  A.  J. 
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AJsscess  of  the  right  Inng  bursting  through  the  diaphragm  and  umbilicns 
(Abcès  dtt  poumon  droit,  s'ouvrant  à  rextôrieur  à  trayers  le  diaphragme  et 
l'ombilic),  par  J.  WARIN6-GURRAN.  {Lancet,  9  dov.  1872.) 

Adolescent  qui  contracta  une  pneumonie  de  la  base,  au  20«  jour  d'une 
fièvre  typhoïde.  Cette  pneunomie  passa  à  Tétat  chronique  ;  le  malade  sortit 
de  rhôpital,  puis  revint  au  bout  de  quelques  mois  dans  un  état  d'épuisement 
et  de  marasme  excessifs.  Il  y  avait  alors  une  douleur  avec  tuméfaction  au 
niveau  de  l'appendice  typhoïde.  La  tuméfaction  s'étendit  jusqu'à  l'ombilic. 
Un  jour,  une  grande  quantité  de  pus  sortit  très-brusquement  et,  à  la  suite 
de  cet  incident,  les  phénomènes  sthéthoscopiques  de  la  poitrine  changèrent, 
le  son  normal  revint,  et  l'état  général  s'améliora  rapidement.  Le  malade 
guérit  et  reprit  son  embonpoint. 

A.    G. 


Abcès  périnéphrétiqne   chei  un  siget  atteint  d'alcoolisme,  par  Léon   COLIN. 

{Gazette  hebdomadaire,  18  octobre  1872.) 

L'auteur  rappelle  un  cas  qu'il  a  publié  dans  le  môme  journal  {Gazette 
Hebdomad.y  2  octobre  1863),  et  dans  lequel  un  abcès  périnéphrétique 
droit  cheminant  derrière  le  foie  vint  s'ouvrir  dans  la  plèvre.  —  On  fit 
deux  fois  la  Ihoracentèse  sans  se  douter  de  l'origine  du  pus  dont  l'autop- 
sie seule  démontra  la  source. 

Voici  le  second  cas  qu'il  vient  d'observer  : 

X...  âgé  de  At  ans,  est  alcoolique.  —  En  1869,  il  a  eu  plusieurs  accès  de 
déUrium  tremens.  —  En  1871,  épanchement  ascilique  pour  lequel  on  fait 
plusieurs  ponctions.  —  En  avril  1872,  ascito  moins  prononcée,  dyspepsie, 
douleurs  dans  le  flanc  droit.  On  constate  surtout  une  saillie  anormale  du 
lobe  gauche  du  foie,  formant  à  la  région  épigastrique  une  tumeur  dure, 
plane,  circonscrite,  non  fluctuante,  douloureuse  spontanément  et  à  la  pres- 
sion. —  Le  malade  meurt  d'épuisement.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  un  foie 
volumineux  (cirrhose  hypertrophique)  renfermant  une  quantité  considérable 
de  substance  amyloïde.  —  La  capsule  de  Glisson,  siège  d'une  inflammation 
chronique,  présente  un  demi-centimètre  d'épaisseur.  —  Le  rein  droit  n'est 
plus  représenté  que  par  des  bosselures  d'une  coloration  blanc-jaunûtro,  et 
qui  se  trouve  englobé  dans  un  abcès  dont  le  lobe  gauche  du  foie  formait  la 
paroi  supérieure.  Le  diagnostic  ne  fut  pas  fait  pendant  la  vie. 

Malgrvé  le  séjour  du  malade  dans  les  pays  chauds,  on  n'accepta  pas 
l'hypothèse  d'un  abcès  du  foie,  car  les  abcès  de  cet  organe  qui  siègent 
dans  le  lobe  gauche  et  qui  se  portent  près  de  l'épigastre  offrent  d'h»ibi- 
tude  une  forme  acuminée  et  de  la  fluctuation.  a.  a. 


Die  Krankheiten  dee  Mastdarmes  nnd  des  Afters  (Maladies  de  l'anus  et  du  rectum), 

par  ESMARCH.  (Handbuch  </.  allg,  u.  spec.  Chirurgie,  von   Pitha  u,  Billrolh)  ; 
Erlangen,  Enke,  1872;  ///•  vol.,  'i*  partie,  5«  livraison   [if  moitié). 

Chap.  L  Anatomie  et  physiologie.  —  Chap.  IL  Malformations.  Biblio- 
graphie complète.  Bon  article;  classification,  description  clinique  et  trai- 
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tement  bien  discutés.  —  Chap.  III.  Blessures  du  rectum.  —  Ghap.  IV. 
Corps  étrangers.  —  Ghap.  V.  Inflammations  :  \,  de  fanus;  2,  du  wcium; 
3  périrectales.  —  Ghap.  VI.  Ulcérations  du  rectum.  Indépendamment 
des  autres  espèces  d'ulcères,  Tauteui'  insiste  spécialement  sur  les  pro- 
ductions gommeuses  décrites  dans  cet  organe  par  Bàrensprung;  cçtte 
forme  qui  ne  se  distinguerait  guère  par  elle-même  des  ulcérations  dysen- 
tériques, scorbutiques  et  autres,  s'accompagne  souvent  d'infiltration  ou 
de  tumeurs  gommeuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  rectum.  L'auteur,  dans 
ce  chapitre,  analysant  le  travail  de  M.  Gosselin  sur  les  rétrécissements 
du  rectum  {Arch.  de  médecine,  1854,  t.  II,  p.  666),  lui  attribue  des  opi- 
nions contraires  à  celles  qui  sont  en  réalité  exposées  dans  le  mémoire 
qu'il  cite.  —  Ghap.  VIII.  Rétrécissements.  —  Ghap.  IX.  Fistules  rectales 
(sous  ce  titre  est  faite  l'étude  des  fistules  à  l'anus).  —  Ghap.  X.  Constric- 
lion  spasmodique  de  Panus  (fissure  à  l'anus)  ;  exposé  peu  complet  des 
théories  pathogéniques,  des  variétés  et  du  traitement  de  cette  affection. 

PAUL   BERGER. 


Pes  varus  acquisitus  traumaticus  (pied  varus  acquis,  traumatique),  par  Max  BAR- 
TELS.  (Arcbiv.  f.  klinische  Chirurgie,  Vol.  XV,  1"  livraison,  p.  91.; 

L'auteur,  sous  ce  nom,  donne  cinq  observations  de  déplacement  du 
pied  consécutif  à  un  traumatisme  ayant  porté  sur  la  jambe  ou  le  membre 
inférieur.  Il  réunit  malheureusement  des  cas  très-dissemblables  : 

Le  cas  n®  2  est  un  simple  exemple  de  luxation  médio-tarsienne. 

Le  cas  n«  1  et  probablement  le  n®  3  sont  des  exemples  de  fracture  de 
la  malléole  interne,  ou  de  la  malléole  interne  et  du  calcanéum,  avec  sub- 
luxation immédiate  du  pied  dont  la  plante  se  porte  en  dedans.  L'obser- 
vation 4  rapporte  l'histoire  d'un  malade  qui,  à  la  suite  de  l'extraction  d'un 
séquestre  volumineux  du  tibia,  vit  son  pied  subir  consécutivement  la 
même  déviation.  Enfin,  l'observation  5  est  un  cas  de  fracture  compliquée 
de  jambe  et  du  calcanéum,  pendant  la  consolidation  de  laquelle  survint  la 
déviation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  mémoire  révèle  une  complication  encore  peu 
connue  des  fractures  de  jambe  et  de  ceUes  des  malléoles. 

Gomme  diagnostic,  U  serait  presque  superflu  d'insister  sur  les  points 
qui  la  distinguent  du  pied  bot  congénital.  Son  mécanisme  si  variable  doit 
lui  donner  des  caractères  physiques  peu  constants.  Quant  au  traitement, 
on  réussit  dans  trois  de  ces  cas  à  redresser  le  pied;  mais  le  blessé  dut 
garder  un  appareil  orthopédique  pour  prévenir  le  retour  du  déplacement. 

PAUL  BERGER. 


De  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  par  P.  E.  ROQUE.  {Thèse  de  doctorsti 

Paris,  1872,  iii-4«  de  50  pages.) 

La  pathogénie  de  cette  singulière  affection  décrite  d'abord  par  Dupuy- 
tren,  puis  étudiée  par  Goyrand,  Gerdy,  Malgaigne,  est  encore  imparfaite- 
ment connue.  L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  les  plus  récents 
sur  l'anatomie  de  l'aponévrose  pahnaire,  arrive  à  conclure  que  la  théorie 
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de  rinflamation  est  celle  qui  rend  le  mieux  compte  des  lésions  constatées. 
C'est  celle  qu'avait  soutenue  Dupuytren. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  à  essayer  d'abord  les  antiphlo- 
gistiques,  puis  l'iodure  de  potassium  et,  dans  certains  cas,  les  sulfureux. 
Lorsque  ces  moyens  ont  échoué  on  est  autorisé  à  recourir  au  traitement 
chirurgical,  c'est-à-dire  à  la  section  sous-cutanée  des  brides  qui  n'offre 
que  peu  de  danger. 

Plusieurs  observations  inédites  sont  consignées  dans  ce  travail. 

E.  D. 


Gase  of  rupture  of  the  bladder.  Death  on  the  sixtaenth  day  trom  nrœmic  intoxi- 
cation (Observation  d'un  cas  de  mptnre  de  la  vessie,  mort  le  16«  jour,  par 
intoxication  urdmique).  {Med.  Times  and  Gaz.,  28  sept,  i87â.) 

N.  0.,  âgé  de  24  ans,  admis  le  20  novembre  1871  à  l'infirmerie  Leieester.  — 
Reçut  trois  jours  auparavant  un  coup  très-violent  dans  la  région  abdomi- 
nale; depuis  lors  a  pu  encore  marcher.  —  À  son  entrée,  présente  une  fluc- 
tuation considérable  de  l'abdomen.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
donne  issue  à  2  litres  de  liquide  ;  depuis  lors  est  sondé  matin  et  soir.  Los 
jours  suivants,  il  est  pris  d'attaques  éclamp tiques  et  meurt  le  3  décembre 
pendant  une  9"  attaque. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  péritoine  à  peu  près  deux  litres  d'urine 
tlaire;  la  vessie  est  contractée  et  présente  à  sa  face  postérieure  une  déchi- 
rure de  six  centimètres  de  longueur.  j.  dubrisay. 

Rupture  of  the  bladder  trom  rétention  of  urine  (Rupture  de  la  vessie  par  réten- 
tion d'urine),  par  W.  S.  GOULET.  (The  Médical  Record,  1er  nov,  1872,  p.  457.) 

Deux  observations  nouvelles  de  rupture  de  la  vessie  fournissent  à 
fauteur  l'occasion  de  faire  l'histoire  de  cet  accident.  La  première  des 
observations  qu'il  rapporte  est  remarquable  par  ce  fait  que  la  rupture  de 
la  vessie  survint  pendant  la  période  déterminée  par  l'administration  de 
réther,  chez  un  homme  de  60  ans,  dont  l'urèthre  avait  été  complète- 
ment déchiré  en  travers.  La  mort  survint  rapidement.  Dans  le  deuxième 
cas,  la  rupture  se  produisit  consécutivement  à  un  rétrécissement  de  l'urè- 
thre chez  un  homme  de  36  ans,  qui  survécut  six  semaines  et  mourut  de 
néphrite. 

Les  autres  faits  cités  dans  ce  travail  sont  empruntés,  pour  la  plupart, 
à  une  statistique  de  68  cas,  publiée  en  1851  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  New- York  par  le  D'  Smith,  et  dont  M.  Houel,  dans  sa  thèse  d'a- 
grégation (1857),  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance. 

Relativement  au  traitement,  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  de  l'urè- 
thre, Gouley  conseille  de  faire  l'uréthrotomie  externe  en  pénétrant  dans 
l'oirèthre  par  sa  partie  latérale  et  en  prolongeant  l'incision  jusqu'au  col 
de  la  vessie,  puis  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  par  cette  voie, 
et  de  chercher  la  perforation  avec  l'extrémité  de  la  sonde.  S'il  s'écoule  de 
l'urine  en  abondance,  on  a  la  preuve  que  celle-ci  est  accumulée  dans  le  cul- 
de-sac  péritonéal  ;  sinon,  elle  est  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin, et  l'incision  du  périnée  est  encore  utile  dans  ce  cas.  e.  d. 
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De  la  fièvre  dans  les  maladies  des  Yoies  urinaires  ;  recherches  sur  ses  rapports 
avec  les  aifections  du  rein,  par  le  D^  A.  MALHERBE.  {Thèse  de  doctorat i  Paris^ 
1872,  //i-4«  de  148  pages  avec  six  tableaux,) 

Dans  ce  travail  étendu  et  consciencieux,  qui  renferme  67  observa- 
tions et  de  nombreux  tracés  thermométriques,  M.  Malherbe  s'est  proposé 
d'établir  les  relations  qui  existent  entre  la  fièvre  qui  se  montre  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires  et  les  affections  du  rein. 

Il  désigne  sous  le  nom  de  Hèvre  urémique  les  accès  fébriles  que  Ton 
observe  dans  ces  cas,  et  en  admet  deux  formes  :  Tune,  forme  aiguë  à 
grands  accès  distincLs,  Tautre,  forme  lente,  à  type  continu  rémittent*  Cette 
fièvre  urémique  paraît  être  l'expression  d'une  lésion  rénale ,  passagèi^ 
ou  permanente,  congestion  simple  ou  néphrite  interstitielle  qui  entraîne 
un  trouble  profond  de  la  sécrétion  urinaire  et,  par  suite,  la  rétention  des 
matériaux  de  l'urine  dans  le  sang.  Il  y  aurait  donc,  dans  la  fièvi*e  uré- 
mique, des  symptômes  réactionnels  dus  à  l'inflammation  du  rein  et  des 
symptômes  d'intoxication  dus  à  la  rétention  des  matériaux  de  l'urine. 

E.    D. 


Ueber  Pathogenie  der  Harnrœhrenstricturen  und  ûber  den  Ban  der  menschlichen 
Urethra  (Pathogénie  des  rétréoissem^nts  deTuréthre  et  structure  de  Turèthre 
ches  rhomme),  parE.  STILLING.  {Arcàiv  f.  kliuische  Chirurgie,  XV^  voL,  in  Uv., 
p.  22.) 

L'auteur  décrit  surtout  les  trabécules  des  corps  caverneux  et  du  corps 
spongieux  de  l'urèthre.  Il  leur  assigne  une  texture  musculeuse  et  en  fait 
de  véritables  petits  muscles  radiés,  qui  relieraient  la  muqueuse  de  l'urèthre 
à  l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge.  Dans  la  miction  comme  dans  l'érection 
ces  muscles  prenant  un  point  d'appui  sur  l'albuginée  distendue  par  le  sang, 
dilatent  le  canal  de  l'urèthre  et  facilitent  l'émission  de  l'urine  ou  du  sperme. 

La  contracture  de  ces  muscles  produit  les  rétrécissements  spasme- 
diques,  leur  dégénération  fibreuse  (généralement  consécutive  à  leur 
infiammation,  notamment  dans  la  blennorrhagie)  empêche  la  miction 
tant  par  absence  de  cette  dilatation  décrite  par  St.  que  par  rétraction 
du  tissu  fibreux  nouveau,  surtout  s'il  se  produit  des  inflammations  ré- 
pétées. PAUL  BERGER. 


Utero-peritoneal  flstula,  par  LAWSON  TAIT.  {The  Lancet,  19  oct,  lS7â,  p,  557.) 

■  » 

Les  deux  observations  que  publie  Lawson  Tait  ne  sont  pas  les  pre- 
mières qu'il  ait  données  de  cette  singulière  affection.  Il  se  réserve  de 
l'étudier  complètement  plus  tard. 

Dans  la  première  observation  qu'il  rapporte,  il  s'agit  d'une  femme  de  26  ans, 
mère  de  quatre  entants  et  dont  le  dernier  accouchement  remonte  à  cinq  mois. 
Depuis,  les  règles  sont  venues  avec  une  abondance  excessive  chaque  mois, 
durant  huit  et  neuf  jours.  Le  col  était  entr*ouvert.  Une  sonde  introduite 
dans  la  cavité  de  l'utérus  pénétrait  directement  jusqu'à  l'ombilic,  et  son  extré- 
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mité  pouvait  être  sentie  à  travers  la  paroi  abdominale  dans  presque  tous  les 
points.  L'utérus  paraissait  à  peine  plus  volumineux  qu*à  Tetat  normal  et  la 
sonde  semblait  émerger  de  la  partie  moyenne  de  son  fond.  Le  col  présentait 
un  état  granuleux  particulier  et  de  petites  parcelles  pouvaient  en  être  déta- 
chées avec  Tongle.  La  sensation  qu'il  donnait  au  doigt  n'était  pas  celle  d'une 
tumeur  maligne,  mais  une  sensation  qui  ne  ressemblait  à  aucune  de  celles  que 
l'on  perçoit  d'ordinaire.  Le  bromure  de  potassium  régularisa  la  menstruation. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation  était  ftgée  de  38  ans, 
mariée  depuis  sept  ans  et  mère  de  quatre  enfants.  Le  dernier  accouchement 
datait  d'un  an  et  depuis  cette  époque  il  y  avait  un  écoulement  purulent  abon- 
dant. L'utérus  était  fixe  au  milieu  d'une  masse  immobile  qui  occupait  tout  le 
bassin.  Le  col  était  rétracté  et  l'orifice  entr'ouvert.  La  sonde  introduite  dans 
l'utérus  arriva  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic  et  l'extrémité  put  être  promenée 
librement  tout  autour,  au-dessous  des  téguments.  La  sonde  s'engageait  tou- 
jours dans  la  môme  voie. 

0 

La  première  impression  de  Lawson  Tait  fut  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  encéphaloïde  qui  avait  détruit  le  fond  de  l'utérus.  Il  s'est  arrêté  à 
l'idée  d'une  hématocèle  suppurée  ouverte  dans  deux  directions  et  ayant 
laissé  une  fistule.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  dans  ce  cas,  c'est  qu'une 
grande  quantité  de  pus  a  dû  et  doit  encore  s'écouler  dans  la  cavité  périto- 
néale  sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  apparent. 

Dans  ces  deux  cas  l'introduction  de  la  sonde  n'a  donné  lieu  à  aucune 
douleur,  ni  à  aucun  trouble  quel  qu'il  soit.  e.  n. 


Classification  clinique  des  tomeors,  par  le  D'  S.  Hubert  SERRE.  (Thèse  dt agré- 
gation. Montpellier,  1872.) 

Après  avoir  montré  qu'il  n'existe  encore  dans  la  science  aucune  bonne 
classification  des  tumeurs  appropriée  aux  besoins  de  la  clinique,  l'auteur 
propose  de  diviser  celles-ci  en  8  classes  : 

1^  Tumeurs  formées  par  le  déplacement  des  parties  molles  et  des  par- 
ties dures  ; 

2*  Tumeurs  formées  parles  corps  étrangers; 

8**  Tumeurs  dues  à  des  troubles  de  la  nutrition,  locaux  ou  généraux,  et 
dont  le  contenu  doit  être  éliminé  de  l'organisme  ; 

4*"  Tumeurs  produites  sous  l'influence  de  maladies  virulentes; 

5*  Tumeurs  formées  par  les  trois  liquides  généraux  de  l'organisme,  le 
chyle,  la  lymphe  et  le  sang,  et  les  canaux  qui  les  contiennent; 

6«  'Tumeurs  formées  par  des  accumulations  de  liquide  dans  les  cavités 
(cavités  normales  des  membranes  séreuses)  ou  par  les  dilatations  ou  les 
oblitérations  des  conduits  naturels,  ou  formées  de  toutes  pièces  dans  les 
tissus  contenant  des  produits  normaux  ou  anormaux,  altérés  ou  modifiés 
plus  ou  moins  promptement; 

1^  Tumeurs  développées  sous  l'influence  d'une  afTection  générale  in- 
connue dans  sa  nature,  mais  non  diathésique.  Ces  tumeurs  peuvent  gué- 
rir après  l'ablation,  ne  récidivent  que  rarement,  se  développent  avec 
lenteur  et  ne  se  généralisent  pas  le  plus  habituellement  dans  l'orga- 
nisme; 

S"*  Tumeurs  développées  sous  l'influence  d'une  affection  diathésique, 
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très-souvent  multiples,  à  croissance  rapide,  et  susceptibles,  au  plus  haut 
degré,  de  généralisation  et  d*infection. 

Il  est  évident  que  les  critiques  adressées  par  Fauteur  aux  autres  clas- 
sifications pourront  à  bon  droit  être  retournées  contre  la  sienne.  D'ail- 
leurs ces  sortes  de  divisions  artificielles,  qui  varient  suivant  le  point 
de  vue  auquel  on  se  place  et  prennent  pour  objectif,  non  pas  un  certnin 
nombre  de  produits  morbides  définis ,  mais  un  ensemble  énorme  de  lé- 
sions n'ayant  de  commun  qu'un  caractère  extérieur  de  valeur  secondaire, 
ne  peuvent  avoir  qu'un  intérêt  bien  médiocre. 


Congénital  cyst  of  the  Neck,  or  the  hygromatous  cyst  of  von  Ammon,  by  Dr  W. 
R.  MAG-HAHON.  (American   Afed.  and  Surg.  Reporter,  27  Juillet  1872.) 

Large  kyste  étendu  d'une  oreille  à  l'autre  et  du  sternum  au  menton.  — 
Des  accidents  de  voisinage  apparurent  seulement  au  bout  d'un  mois  après  la 
naissance.  Incision  palliative.  —  Amélioration.  —  Deux  mois  après  récidive 
complète.  —  Séton  de  soie  à  travers  la  tumeur;  au  troisième  jour,  vu  l'ab- 
sence d'inflammation,  le  séton  ^st  imbibé  de  teinture  d'iode;  après  10  jours 
de  ce  traitement  quotidiennement  répété,  l'inflammation  paraissant  sufli- 
sante,  le  séton  est  enlevé.  —  Guérison  complète,  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
troubles  généraux  appréciables.  c.  p. 

On  a  case  of  congénital  cystic  tumour  in  the  neck,  successfuUy  eztirpated,  par 
James  HARDIE.  (Tbe  Lancet,  9  nov.  1872,  t,  II,  p,  667.) 

Les  observations  de  kystes  congénitaux  sont  rares;  mais  ces  tumeurs 
se  rencontrent  plus  souvent  au  cou  que  dans  des  autres  régions,  selon  la 
remarque  du  D'  Hardie. 

Le  cas  qu'il  a  observé  est  relatif  à  une  petite  fille  de  cinq  mois.  À  la  nais- 
sance, la  tumeur  avait  le  volume  d*une  noix;  elle  était  située  sur  le  cô!é 
gauche  du  cartilage  thyroïde,  lobuléc  et  fluctuante  par  endroits.  On  retira  par 
la  ponction  une  petite  quantité  de  liquide  clair  et,  plus  tard,  dans  certains 
points,  on  obtint  un  liquide  de  consistance  gélatineuse.  Après  un  essai 
infructueux  de  traitement  par  l'électrolyse,  l'auteur  se  décida  à  enlever  la 
tumeur  qui  avait  le  volume  du  poing  d*un  adulte,  et  occasionnait  des  symp- 
tômes alarmants  du  côlé  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

La  dissection  fut  laborieuse;  il  fallut  diviser  les  deux  sterno-mastoîdiens 
et  une  hémorrhagie  abondante  se  produisit  du  côté  droit.  L'opération  dura 
une  heure  et  cinq  minutes.  L'enfant  chloroformée  pendant  ce  temps  était  en 
état  de  mort  apparente  à  la  fin  de  l'opération.  Elle  se  rétablit  cependanfl,  et 
malgré  un  érysipèle,  la  guérison  était  complète  au  bout  de  deux  mois. 

La  tumeur  pesait  quatre  onces  et  demie.  Elle  était  formée  d'une  multitude 
de  petits  kystes  au  milieu  d'un  stroma  dense  et  cartilagineux  par  places.  La 
section  offrait  l'aspect  d'un  rayon  de  miel.  La  tumeur  était  située  entre  le 
muscle  sterno-mastoîdien  et  les  muscles  du  larynx,  et  latéralement  était  en 
connexion  avec  la  gaîne  dos  vaisseaux  du  cou. 

La  question  de  l'origine  des  kystes  congénitaux  du  cou  est  loin  d'être 
résolue  et  l'auteur  de  cette  observation  ne  l'aborde  pas.  Parmi  les  opi- 
nions qui  ont  été  émises  le  plus  récemment  sur  ce  sujet,  il  faut  rappeler 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  841 

celle  de  Luschka,  qui  considère  le  ganglion  intercarotidien  comme  étant 
le  point  de  départ  de  ces  kystes,  et  celle  de  Heusinger  qui  veut 
trouver  leur  explication  dans  une  oblitération  incomplète  de  Tune  des 
dernières  fentes  branchiales.  La  thèse  de  P.  Boucher  (Des  kystes  con- 
génitaux du  cou.  —  Paris,  1868)  renferme  une  vingtaine  d'observations 
de  ces  tumeurs.  e.  d. 


Papilloma  of  the  larynx  (polype  du  larynx),  par  Paluel  de  UARMOII,  M.  D.  (The 

Médical  JRecord,  1  ocL  1872.) 

L'observation  se  rapporte  à  un  enfant  âgé  de  5  ans  1/2  qui  avait  été 
atteint  de  coqueluche  à  4  ans.  Depuis  cette  maladie  il  était  devenu  enroué, 
puis  complètement  aphone,  et  il  resta  tel  Jusqu'à  sa  mort.  —  L'existence  du 
polype  qui  était  implanté  sur  le  cartilage  thyroïde  ne  fut  constatée  qu'à  l'au- 
topsie. J.  DUBRISAY. 


Cases  of  tetanns.  {The  Lancei,  19  oct,  1873,  p.  560.) 

Les  trois  observations  sont  dues  à  Frank-H.  Hodges.  Les  deux  pre- 
mières sont  relatives  à  des  malades  traités  par  Homby,  —  la  dernière  à 
un  malade  de  Husband. 

La  première  observation  est  un  cas  de  tétanos  traumatique,  suivi  de 
mort,  chez  un  homme  de  32  ans  atteint  d'une  luxation  compliquée  du  pe- 
tit doigt.  —  Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine  ont 
été  employées. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  tétanos  s'est  déclaré  chez  un  homme 
de  40  ans  qui  s'était  fracturé  la  cuisse  cinq  mois  auparavant  et  qui  portait 
encore  une  plaie  non  guérie.  —  On  employa  le  chloral  à  la  dose  de  trente 
grains  à  l'intérieur,  et  la  nicotine  à  la  dose  d'une  goutte  en  lavement 
toutes  les  quatre  heures,  au  début.  Le  malade  a  guéri. 

Le  dernier  cas  est  un  exemple  de  guérison  d'un  tétanos  traumatique 
survenu  chez  un  garçon  de  13  ans  à  la  suite  de  l'écrasement  du  doigt  an- 
nulaire. Dès  les  premiers  symptômes  du  tétanos,  on  fit  l'amputation  du 
doigt.  Puis  on  pratiqua  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  toutes 
les  heures.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  on  peut  se  demander 
quelle  part  revient  à  l'amputation  dans  la  guérison  de  ce  tétanos,      e.  d. 


De  l'emphysème  sons- cutané,    généralisé ,  traumatique,  ches  les  adultes.  — 

par  M.  ROUX.  {Thhse  de  Paris,  12  août  1872.) 

Dans  ce  travail  inaugural  l'auteur  a  réuni  tous  les  faits  épars  dans  la 
science.  Il  y  a  ajouté  trois  observations  nouvelles.  L'une  de  ces  observa- 
tions présente  quelque  intérêt.  Un  jeune  soldat,dans  le  cours  d'ime  dyssen- 
terie,  fut  subitement  atteint  d'emphysème  sous-cutané  à  la  suite  d'ef- 
forts violents  et  répétés  de  défécation.  L'emphysème  se  borna  au  tronc 
et  disparut  au  bout  de  8  jours.  Au  moment  de  la  sortie  du  malade  il 
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n'en  restait  plus  trace.  Du  reste,  rien  de  nouveau  ni  de  saillant  dans  cette 
thèse  qui  n'est  qu'une  bonne  compilation. 

4.  DUBRISÀT. 


On  pyœmia,  par  Edward  COPEMAN.  {Britisb  med.  Journ.,  2  dov.  1872,  II,  p.  490.) 

Après  quelques  considérations  sur  la  nature  de  l'infection  purulente, 
qu'il  ne  croit  pas  due  à  Taltération  du  sang  par  le  pus,  l'auteur  propose 
d'employer  l'essence  de  térébenthine  qu'il  a  vu  réussir  dans  un  cas  où  la 
mort  paraissait  imminente.  La  formule  indiquée  est  la  suivante  :  essence 
de  térébenthine,  4  grammes;  huile  de  ricin,  6  grammes;  eau,  30gi*ammes; 
à  prendre  toutes  les  six  heures. 

E.   D. 

Abcess  of  heart  and  kindBays,  with  snppnrative  pâriostitii  ;  a  distinct  kind  of 
pyœmia  (Abcès  du  cœur  et  des  reins  dans  la  périostite  suppures  ;  espèce  par- 
ticulière de  pyémie.)  Guy's  hospital;  D'  MOXON.  {Med,  Times  and  Gaz.,  tH  sept. 
1872,  //,  p.  351.) 

L'existence  d'abcès  métastatiques  dans  le  cœur  et  dans  les  reins  est 
signalée  comme  étant  intimement  liée  à  la  suppuration  du  périoste,  tandis 
que  les  abcès  du  foie,  de  la  rate,  des  articulations,  ne  se  rencontreraient 
pas  dans  ce  cas.  Une  observation  relative  à  une  petite  fille  de  neuf  ans 
est  rapportée  à  l'appui  de  cette  assertion,  qui  mérite  d'être  confirmée  par 
de  nouveaux  faits.  e.  d. 


Amputation  of  tbe  Thigh  in  Calcutta  (De  Tamputation  de  la  cuisse  à  Calcutta),  par 
J.  FATRER.  (Méd.  Times  and  Gaz,,  30  novembre  1872.  //,  p.  585.J 

Ce  mémoire  renferme  une  analyse  rapide  de  trente-sept  cas  d'ampu- 
tations de  la  hanche,  de  la  cuisse  et  du  genou,  pratiquées  pendant  une 
période  de  onze  années,  à  l'hôpital  du  Collège  médical  de  Calcutta. 
L'auteur  fait  remarquer  que  ces  opérations  sont  rarement  suivies  de 
succès  dans  le  pays,  et  qu'il  faut  rechercher  les  causes  de  la  fréquence 
de  l'infection  purulente  qu  emporte  les  opérés  dans  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  de  l'hôpital.  Toutefois,  depuis  deux  ou  trois  ans,  ces 
conditions  se  sont  améliorées  et  les  résultats  ont  été  moins  désastreux. 

Nous  pensons  que  la  statistique  publiée  par  Fayrer  est  utile  à  con- 
naître en  raison  même  de  la  mortalité  élevée  qu'elle  accuse  :  nous  sommes 
trop  habitués  à  ne  voir  publier  que  les  séries  heureuses. 

Sur  six  désarticulations  de  la  hanche,  il  y  a  eu  cinq  morts  et  une  gué- 
rison  (amputation  traumatique  secondaire).  Sur  six  amputations  du  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  on  compte  six  morts.  Quatre  amputations  du  tiers 
moyen  de  la  cuisse  ont  donné  une  guérison'  (amputation  pathologique). 
Dix-neuf  amputations  au  tiers  inférieur  ont  fourni  seulement  deux  guéri- 
sons.  Enfin,  deux  désarticulations  du  genou  ont  été  suivies  toutes  deux 
de  mort.  En  résumé,  sur  trente-sept  amputations  ou  désarticulations, 
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l'auteur  ne  compte  que  quatre  guérisons;  soit  une  mortalité  de  89 
pour  100. 

La  cause  la  plus  habituelle  de  la  mort  a  été  Tinfection  purulente, 
suite  d*ostéo-myélite.  k.  d. 


Amputation  throngh  the  shonler-joint,  for  injary;pre9nanc7;deliTery;  recovery. 
(Démriicnlation  de  Tépavle  pour  cause  traumatique  chez  une  femme  enceinte  ; 
accouchement;  guérison).  (The  Laacet,  2  nov.  i87â,  t.  II,  p.  632.; 

Cette  observation  présente  un  intérêt  particulier,  en  raison  des  discus- 
sions récentes  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  opérations 
pratiquées  pendant  la  grossesse. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans  qui  avait  eu  la  main  prise  entre  les  cylin- 
dres d'une  machine.  La  main,  l'avant-bras  étaient  réduits  en  bouillie  et  il  y 
avait  fracture  du  tiers  moyen  de  Thumérus,  avec  plaie  s'étendant  jusque  dans 
l'aisselle.  Cette  femme  était  enceinte  de  sept  mois. 

Le  D'  Hume  fit  la  désarticulation  de  l'épaule  avec  lambeau  deltoïdien,  le 
26  juillet  187-2. 

Le  11  août,  la  malade  accoucha  d^un  enfant  mâle  en  état  de  décomposition; 
le  travail  fut  facile. 

Le  20  août  la  plaie  se  cicatrisait  rapidement  et  la  malade  se  levait  plusieurs 
heures.  EUle  quitta  le  service  le  3  septembre  complètement  guérie.        e.  d. 
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Remarks  on  strictures  of  the  urethra  of  extrême  calibre  wilh  cases  and  a 
description  of  new  instruments  for  their  treatment,  by  F.-N.  0ns,  clinical 
professer  of  venereal  diseases  of  New- York.  (New-York.  Médical  Journal^ 
febr.  1872.) 

Stricture  of  the  urethra  ;  perineal  fistula  ;  dilatation  of  the  urethra  ;  cure. 

—  D'  Bellamy.  (The  Lancet,  7  déc.  1872,  II,  p.  813.) 

Stricture  of  the  urethra  ;  orchitis  ;  pyœmic  symptoms  ;  perineal  section  ^ 
pecovei7.  -r  M.  Hulke.  (The  Lancet,  9  nov.  1872,  II,  p.  670.) 

Observation  de  cystite  rhumatismale,  par  M.  Dubouro.  (Bordeaux  Médical^ 
n®  42,  8  déc.  1872.) 

Rupture  of  the  urinary  bladder.  —  ërskine  Mason.  (New^York.  Med. 
Journ,^  aug.  1872.) 

Rupture  of  urethra  with  extravasation  of  urine  ;  recovery.  —  Gharing- 
Gross  hospital.  D'  Bellamt.  (The  Lancet,  16  nov.  1872,  II,  p.  706.) 

Extravasation  of  urine  ;  opération;  recovery.  —  West  London  hospitaL 
D'  Teevan.  (The  Lancet,  30  nov.  1872,  II,  p.  776.) 

Scrotal  fistula  from  a  fall  ;  complète  occlusion  of  urethra  (Fistule  scrotale- 
consécutive  aune  chute;  occlusion  complète  de  Turèthre).  —  Guy's  hosp. 
DuRHAM.  (Brit,  Med,  Journ.,  19  oct.  1872,  p.  442.) 

Fistulœ  in  ano.  Opération  by  division  of  sphincter  ani  in  three  places 

—  King's  Gollege.  Henry  Smith.  (Med.  Times  and  Gaz.,  19  oct.  1872,  p.  431.) 

De  l'hypertrophie  prostatique  et  de  son  traitement,  par  E.  Touplain. 
(Thèse  de  doctorat.  Paris,  1872,  in-4«»  de  39  pages.) 

Des  abcès  de  la  prostate,  par  J.-L.  Pastureau.  (Thèse  de  doctorat.  Paris,. 
1872,  in-4»,  46  pages.) 

Meine  Behandlung  der  Krankheiten  der  Harnrôhre  und  insbesondere  des 
Trippers  mit  Salben-Bougies  (Mon  traitement  des  maladies  de  Turèthre  et 
principalement  de  la  blennorrhagie  à  l'aide  des  bougies  recouvertes  d'un  en- 
duit médicamenteux),  par  le  D'  Th.  Glemens  à  Francfort  s.  M.  {Deutsche 
Klinik,  n»  46,  16  nov.  1872.) 
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Relation  de  deux  observations  pour  servir  à  l'histoire  des  tumeurs  congé- 
nitales de  la  région  ano-coxygienne,  par  M.  Buman,  de  Fribourg.  (Extr.  du 
BnlL  de  la  Soc.  méd,  de  la  Suisse  romande ,  juillet  1872.) 


OPHTHALMOLOGIE   ET   OTOLOGIE 


ANALYSES. 


Traité  pratique  d'ophthalmoscopie  et  d'optométrie,  avec  atlas  de  24  planches 
en  chromolithographie,  par  M.  Maurice  PERRIN,  médecin  principal  d'ar- 
mée, professeur  an  Val-de-Gràce.  (Paris  1872.  G.  Masson,  éditeur.) 

L'ouvrage  de  M.  Perrin  comprend  deux  parties  distinctes,  la 
première  renferme  la  description  des  maladies  du  fond  de  l'œil  vi- 
sibles à  rophthalmoscope.  Dans  la  deuxième  se  trouve  l'étude  cli- 
nique des  anomalies  de  la  réfraction  et  les  moyens  de  les  corriger. 
Dans  la  première  partie,  consacrée  à  la  pathologie  du  fond  de  l'œil, 
les  premiers  chapitres  ont  trait  à  la  description  des  divers  ophthal- 
moscopes,  à  leur  mode  d'emploi,  à  Texamen  de  l'œil  au  moyen  de 
rimage  droite  et  renversée,  de  l'éclairage  oblique. 

Là  se  trouve  indiqué  aussi  l'œil  artificiel  imaginé  par  l'auteur, 
instrument  de  pratique  très-utile  pour  les  commençants. 

Quelques  pages  sont  consacrées  à  l'exploration  du  champ  visuel, 
aux  phosphèhes,  aux  images  entoptiques. 

La  pathologie  commence  par  les  maladies  du  corps  vitré. 
L'on  trouve  résumés,  dans  ce  chapitre,  les  travaux  récents  d'his- 
tologie normale  et  pathologique,  et  de  physiologie  expérimentale, 
qui  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  l'étude  clinique  de  ces  maladies.  Mais 
les  nombreuses  lacunes,  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur  ce 
sujet,  et  qui  embarrassent  si  souvent  dans  la  pratique,  y  sont  aussi 
signalées. 

Puis  viennent  les  maladies  de  la  choroïde,  précédées  d'un  exposé 
succinct  des  différents  aspects  que  cette  membrane  peut  offrir  à 
rophthalmoscope,  à  l'état  physiologique.  Les  choroidites  sont  divi- 
sées en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  se  compliquent  ou  non  de 
déformation  du  globe  oculaire.  Dans  le  1"  groupe  se  trouvent  les 
choroidites  simples  (disséminées  des  autres  auteurs)  avec  leurs  va- 
riétés. Dans  le  2%  les  choroidites  staphylomateuses  (scléro-choroi- 
dites. 

Les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  sont  traitées  avec 
soin.  L'auteur  critique  avec  justice  les  travaux  de  ceux  qui  ont 
Toulu  diagnostiquer,  au  moyen  de  rophthalmoscope,  toutes  les  mala- 
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dies  cérébrales  et  autres.  Il  fait  toucher  du  doigt  ce  qu'il  y  a  d'exa- 
géré dans  cette  manière  de  voir.  Mais  il  nous  semble  aller  un  peu 
loin  dans  cette  voie  et  ne  pas  accorder  à  Tophtlialmoscope  Timpor- 
tance  qu'il  a  réellement  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies 
cérébrales (1)  et  générales. La  science  marche  vite  en  ophthalmologie; 
depuis  que  ce  livre  a  été  écrit ,  les  recherches  anatomiques  de 
Schwalbe  sur  la  communication  des  espaces  lymphatiques,  des  gai- 
nes du  nerf  optique,  avec  la  cavité  arachnoïdienne,  sont  venues  don- 
ner un  intérêt  nouveau  à  ces  études.  De  plus,  Otto-Becker  a 
publié  un  travail  intéressant,fondé  sur  un  symptôme  constant,  l'exis- 
tence de  battements  artériels  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  dans 
les  cas  d'insuffisance  aortique. 

Au  chapitre  de  Tatrophie  des  nerfs  optiques  l'auteur  s'efforce  d'en 
rechercher  les  causes  si  souvent  obscures.  S'appuyant  sur  les  re- 
cherches anatomiques  de  Gratiolet.  qui  a  démontré  que  les  ramifi- 
cations centrales  des  nerfs  optiques  s'étendaient  jusqu'aux  hénii- 
sphères  et  aux  circonvolutions  cérébrales,  invoquant,  en  outre,  les 
beaux  travaux  de  physiologie  pathologique  d' Augustus  Waller,  sur 
la  dégénérescence  des  troncs  nerveux  séparés  de  leurs  centres 
trophiques.  M.  Perrin  dit  avec  raison  :  «  Ces  détails  méritent  d'être 
mentionnés  parce  qu'ils  donnent  une  raison  physiologique  à  ces 
nombreux  exemples  d'atrophie  papillaire  que  rien  ne  justifie  en 
apparence.  »  Pourtant,  malgré  tous  les  efforts  faits  pour  arriver  à 
trouver  la  cause  déterminante  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  il 
faut  bien  avouer  qu'on  rencontre  malheureusement  trop  souvent 
dans  la  pratique  des  atrophies  bilatérales,  progressives,  présentant^ 
comme  caractère  clinique  presque  pathognomonique,  d'après  de 
Graefe,  un  rétrécissement  progressif  et  concentrique  du  champ  vi- 
suel, dans  laquelle  la  santé  générale  paraît  parfaite  et  où  il  n'existe 
pas  le  moindre  trouble  cérébral. 

Les  premiers  chapitres  de  la  deuxième  partie  sont  consacrés  aux 
organes  de  réfraction  de  l'œil  et  à  leurs  fonctions  physiologiques. 
Les  théories  récentes  de  l'accomodation,  de  son  mécanisme  y  sont 
exposées  en  détail.  Dans  les  pages  qui  suivent,  l'auteur  s'occupe  de 
l'amplitude,  et  du  pouvoir  de  l'accomodation,  il  explique  le  principe, 
et  le  mode  d'emploi  de  l'optomètre  qu'il  a  imaginé  et  qui  sert  à  me- 
surer les  vices  de  réfraction  sphérique  et  cylindrique. 

Le  chapitre  de  la  myopie  est  traité  avec  tous  les  développements 
que  comporte  la  question.  La  pathogénie,  les  diverses  complications 
de  la  myopie  progressive  :  insuffisance  musculaire  des  droits  inter- 
nes, ramollissement  du  corps  vitré,  décollements  de  la  rétine,  enfin 
le  choix  des  verres,  point  de  pratique  si  important  chez  les  myopes, 
sont  autant  de  questions  soumises  à  im  examen  approfondi. 

L'hypermétropie  est  ensuite  étudiée  dans  ses  causes,  sa  nature, 

(1)  Voir  à  ce  sujet  la  leçon  de  M.  Charcot.  {Mouv,  méd,,  n.  24, 14  déc.  1872.) 
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ses  manifestations  pathologiques  (asihénopie  accomodatrice)*  Les 
rapports  étroits  de  cette  affection  avec  le  strabisme  convergent, 
erdin  la  manière  d'en  établir  le  diagnostic  et  de  la  corriger  par  des 
verres  appropriés  complète  ce  chapitre. 

L'astigmatisme  avec  toutes  ses  formes  et  ses  diverses  variétés  fait 
l'objet  de  quelques  articles  qui  ont  le  mérite  d'être  clairs  et  facile- 
ment compréhensibles. 

Dans  le  diagnostic  des  anomalies  de  la  réfraction,  M.  Perrin  re- 
commande remploi  de  Foptomôtre,  et  semble  lui  accorder  la  pré* 
férence  sur  Tophithalmoscope. 

Nous  croyons  pourtant  que  dans  bien  des  cas,  et  en  particulier 
quand  il  est  difficile  de  s'en  rapporter  aux  réponses  du  sujet,  la 
dernière  méthode  est  supérieure  à  la  première. 

Les  paralysies  et  les  spasmes  simulés  de  l'accomodation  sont  dé- 
crits avec  un  soin  tout  particulier.  Enfin,  l'ouvrage  se  termine  par 
un  chapitre  fort  utile  pour  les  médecins  militaires,  intitulé  des  af- 
fections oculaires  envisagées  au  point  de  vue  de  l'obligation  du 
service  militaire. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Perrin,  renferme  l'exposé  clair  et  mé- 
thodique des  principaux  travaux  parus  en  ophthalmologie,  depuis 
la  découverte  d'Helmoltz.  En  plusieurs  endroits  l'on  trouve  des 
idées  originales  et  personnelles  à  l'auteur,  et  \me  critique  fort  judi- 
cieuse des  faits  mis  en  avant  par  des  observateurs,  plus  soucieux 
de  la  nouveauté  que  de  l'exactitude. 

L'atlas  est  loin  d'avoir  la  valeur  du  texte.  Le  grossissement  à 
l'image  renversée  au  moyen  d'une  lentille  2  1/2  qui  a  servi  de 
base  pour  la  grandeur  des  images^  est  bien  faible  pour  étudier  les 
lésions  délicates.  Nous  croyons  que  dans  ces  cas  il  vaut  mieux  faire 
l'examen  à  l'image  droite,  quand  l'état  de  la  réfraction  le  permet, 
ou  avec  un  verre  3  1/2  ou  4  à  l'image  renversée.  Gomment  arriver 
sans  cela  à  reconnaître  les  lésions  du  système  vasculaire;  par  exem- 
ple, dans  bien  des  figures  de  l'atlas,  les  vaisseaux  sont  représentés 
sous  forme  de  lignes  rouges  sans  double  contour,  et  il  est  fort  diffi- 
cile d'y  distinguer  les  artères  des  veines.  ch.  abadie. 


Amaniial  of  the  diseases  of  the  eye  (Manuel  des  maladies  des  yenz),  par 
G.  MÂGNÂMâAA.  (2«  éd.  ;  J.  et  A.  Churchill.  Londres,  1872.) 

Ce  manuel,  de  plus  de  600  pages,  renferme  sous  un  petit  volume 
une  énorme  quantité  de  faits  et  donne  à  peu  près  l'état  exact  de  la 
science  ophthalmologique  actuelle.  Toutefois,  certains  points  sont 
traités  d'une  façon  si  succincte  qu'il  est  impossible  de  savoir  exacte* 
ment  ce  que  l'auteur  a  cru  devoir  passer  sous  silence  et  de  déterminer 
nettement  ce  qu'il  aurait  dû  ajouter  à  ses  descriptions.  En  thèse 
générale,  on  peut  remarquer  que  la  plupart  des  opinions  formulées 
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par  les  ophthalmologistes  anglais  sont  reproduites  avec  grand  soin, 
alors  même  que  ces  opinions  sont  fort  contestables.  Les  Allemands 
sont  certainement  plus  mal  partagés  ;  mais  les  ophthalmologistes 
français  sont  presque  toujours  passés  sous  silence.  Prenons  un 
exemple  :  à  propos  de  Tophthalmoscope  binoculaire,  M.  Macnamara 
cite  bien  ses  concitoyens  Heath  et  Murray  ;  mais  il  se  garde  bien 
de  prononcer  le  nom  de  M.  Giraud-Teulon  qu'il  n'ignore  certaine- 
ment pas. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  visuel,  l'auteur 
consacre  un  1*'  chapitre  à  l'exposé  succinct  de  l'anatomie  de  l'œil 
et  de  la  physiologie  de  l'accomodation,  et  un  2*  chapitre  à  l'examen 
des  diverses  méthodes  d'exploration  de  l'appareil  de  la  vision,  en 
particulier  à  l'ophthalmoscope.  C'est  dans  le  premier  de  ces  cha- 
pitres qu'on  trouve  l'étrange  assertion  renouvelée  de  Descartes,  que 
les  fibres  du  cristallin  sont  contractiles  et  servent  à  l'accomo- 
dation. 

Les  maladies  des  organes  accessoires  :  orbite,  voies  lacrymales, 
paupières,  sont  examinées  dans  les  chapitres  suivants.  Puis,  vien- 
nent successivement,  et  dans  un  ordre  un  peu  singulier,  les  maladies 
de  la  sclérotique,  celles  de  la  conjonctive,  celles  de  la  cornée,  de 
l'iris,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  en  un  mot,  les 
lésions  des  membranes  de  l'œil.  Il  est  vrai  que  M.  Macnamara 
étudie  avec  ces  affections  les  altérations  fonctionnelles  et  symp- 
tomatiques  de  troubles  divers  ou,  du  moins,  considérées  comme 
telles  en  France  ;  par  exemple  :  l'héméralopie,  le  daltonisme,  l'hé- 
miopie,  les  scotomes,  etc. 

Avec  les  maladies  des  milieux  réfringents,  humeur  vitrée  et  cris- 
tallin, il  décrit  les  mouches  volantes,  phénomènes  dus  à  des  altéra 
tiens  très-diverses,  comme  on  sait. 

C'est  à  propos  de  l'opération  de  la  cataracte  que  l'auteur  décrit 
avec  soin  un  procédé  d'extraction  linéaire  modifiée  qui  lui  appar- 
tient. Pendant  longtemps,  M.  Macnamara  a  employé  l'iridectomie, 
la  combinant  avec  son  procédé  linéaire  ;  depuis,  il  a  complètement 
abandonné  ce  temps  de  l'opération,  et  se  contente  de  dilater  la 
pupille  à  l'aide  de  l'atropine. 

Pour  opérer  l'extraction  il  se  sert  d'un  large  couteau  lancéolaire, 
fait  la  ponction  au  niveau  de  la  jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclé- 
rotique, et  du  côté  externe  de  l'œil,  pousse  le  couteau  jusque  près 
de  son  talon,  de  façon  que  l'ouverture  ainsi  faite  à  travers  la  scléro- 
tique ait  presque  1/2  pouce  (anglais)  d'étendue.  En  retirant  le  cou- 
teau, on  doit  l'incliner  de  telle  façon  que  sa  pointe  sectionne  la 
capsule  cristallinienne.  L'œil  toujours  maintenu  par  une  pince  à 
fixation  saisissant  le  tendon  du  droit  interne,  on  pénètre  dans  la 
chambre  antérieure  avec  une  curette  (de  Critchett)  jusqu'à  ce 
qu'on  atteigne  le  bord  externe  de  la  pupille  ;  le  manche  de  l'instru- 
ment est  alors  soulevé,  de  façon  que  son  extrémité  arrondie  soit 
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portée  en  arrière  et  s'appuie  sur  la  capsule  cristallinienne  au  niveau 
et  en  dedans  du  limbe  de  l'iris.  On  retire  un  peu  la  curette,  tout  en 
la  maintenant  sur  le  cristallin  et  de  façon  à  tirer  sur  l'ouverture 
pupillaire  et  à  agir  sur  la  circonférence  du  cristallin  avec  l'extré- 
mité arrondie  de  la  curette.  Le  cristallin  bascule  sur  son  axe  et  la 
curette  étant  enfoncée  plus  profondément  vers  le  côté  interne  de 
l'œil,  le  cristallin  vient  se  loger  dans  la  concavité  de  l'instrument  et 
peut  être  enlevé.  Dans  quelques  cas  même,  ce  procédé  permettait 
d'enlever  le  cristallin  avec  sa  capsule.  Telles  sont  au  moins  les  pré- 
tentions de  l'auteur;  nous  avouons  y  avoir  peu  confiance,  et  le  pro- 
cédé de  M.  Macnamara  est  loin  de  nous  paraître  de  beaucoup  pré- 
férable aux  autres  procédés  d'extraction  linéaire.  Il  ne  le  conseille^ 
d'ailleurs,  que  pour  les  cataractes  corticales. 

Les  derniers  chapitres  de  Touvrage  sont  consacrés  à  l'étude  des 
paralysies  des  muscles  de  l'œil,  et  à  celle  du  strabisme  ;  à  Texa- 
men  des  altérations  de  la  réfraction  et  de  l'accomodation  ;  enfin  aux 
lésions  congénitales  de  l'œil. 

Une  coupe  schématique  de  l'œil,  6  planches  coloriées  repré- 
sentant des  altérations  superficielles  et  profondes  de  l'appareil 
visuel,  plus  de  60  figures  intercalées  dans  le  texte,  enfin  des  tables 
de  Snellen,  complètent  ce  manuel,  véritable  petit  traité,  toujours 
utile  à  consulter  pour  les  praticiens  et  surtout  pour  ceux  d'entre 
eux  qui,  connaissant  déjà  leurs  affections  oculaires,  veulent  se  tenir 
au  courant  de  la  science.  f.  terrier. 


Traité  pratique  des  maladies  des  yeux ,    par  SŒLBERG  WELLS.   (Traduit 

de  l'anglais.    Paris,  4873.) 

La  plupart  des  ophthalmologistes  connaissent,  depuis  longtemps 
déjà,  le  traité  de  M.  Sœlberg  Wells;  aussi  est-ce  très-certainement 
une  excellente  idée  de  l'avoir  fait  traduire  en  français.  Faut-il  en  con- 
clure que,  grâce  à  cette  traduction,  nous  avons  en  quelque  sorte  un 
nouveau  traité  des  maladies  des  yeux  ?  Faut-il  croire  que  ce  traité 
volumineux  contient  à  peu  près  tout  ce  qui  a  paru  en  ophthalmo- 
logie?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Si  certains  chapitres  et  en  particulier  ceux  qui  ont  pour  objet 
Fétude  des  maladies  des  diverses  parties  du  globe  oculaire  sont 
longuement  traités  et  laissent  en  général  peu  à  désirer,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  les  chapitres  qui  ont  pour  objet  l'examen  des 
organes  dits  accessoires. 

La  pathologie  des  voies  lacrymales,  celle  des  paupières,  l'étude 
des  maladies  de  l'orbite  sont  beaucoup  trop  écourtées,  et  on  peut 
même  dire  incomplètes.  L'ordre  d'exposition  suivi  par  Fauleur 
anglais  peut  être  aussi  très-critiqué.  C'est  ainsi  qu'après  une  intro 
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duction  dans  laquelle  il  indique  les  différents  moyens  d'explora- 
tion des  paupières,  les  procédés  d'éclairage  oblique,  le  mode  d'exa- 
men de  la  tension  intra-oculaire,  la  détermination  de  l'acuité  et  du 
champ  visuel  et  les  variétés  de  diplopie,  il  termine  par  l'examen 
des  bandages  compresseurs  du  globe,  de  la  sangsue  d'Heurteloup  et 
de  la  douche  oculaire!  De  plus,  il  rejette  l'étude  de  l'emploi  de 
Tophthalmoscope,  entre  l'exposé  des  maladies  du  cristallin  et  la  des- 
cription de  celles  de  l'humeur  vitrée.  Ne  peut-on  donc  avoir  besoin 
de  rophthalmoscope  pour  étudier  les  cataractes  et  leurs  complications? 

Une  remarque  en  terminant  :  la  traduction  de  l'édition  anglaise 
n'est  malheureusement  pas  toujours  très-soignée,  ou  plutôt  elle 
paraît  avoir  été  faite  par  une  personne  peu  familiarisée  avec  les 
termes  médicaux,  ce  qui  choque  toujours  un  peu  le  lecteur. 

Malgré  ces  imperfections,  ce  traité  mérite  d'être  consulté  par  tous 
les  chirurgiens  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  recherches 
anglaises  et  allemandes,  les  seules  à  peu  près  qui  aient  attiré  Tatten- 
tion  de  M.  Sœlberg  Wells.  f.  terrier. 


Ueber  Sehnerrenerkrankang  bel  Gohimleiden  (Sur  les  maladies  du  nerf 
optique  dans  les  affections  cérébrales^  par  le  D"  BfANZ.  {Dcutsches  Archiv 
lûr  klinische  Medicin,  L  IX,  p,  339,  iSTâ.) 

De  Grœfe  a  signalé  le  premier  l'apparition  de  troubles  circula- 
toires, suivis  de  gonflement  et  boursouflement  du  nerf  optique 
(neuro-rétinite  par  étranglement)  dans  les  maladies  de  l'encé- 
phale accompagnées  d'augmentation  de  pression  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. Telles  que  tumeurs,  épanchements,  etc. 

Cherchant  à  établir  un  Uen  anatomique  entre  l'affection  oculaire 
et  l'affection  encéphalique  ;  voici  l'explication  qu'il  donnait.  Par 
suite  de  l'augmentation  de  tension  dans  la  cavité  crânienne,  la  cir- 
culation se  ralentit,  dans  le  sinus  caverneux,  puis  de  là,  de  proche 
en  proche,  dans  la  veine  ophthalmique  et  enfin  dans  la  veine  cen- 
trale de  la  rétine.  A  la  suite  de  ces  troubles  circulatoires  le  nerf 
optique  s'œdématie,  se  gonfle,  mais  étant  bridé  par  le  tissu  scléro- 
tical  qu'il  traverse,  et  qui  s'oppose  à  son  extension,  il  se  bour- 
soufle et  s'enflamme.  Bien  que  déjà  battue  en  brèche  par  plusieurs 
auteurs,  cette  explication  était  encore  généralement  acceptée  ;  lors- 
que les  recherches  de  Schwalbe  sur  les  voies  lymphatiques  de  Tœil 
placèrent  la  question  sur  un  tout  autre  terrain.  Schwalbe  démontra 
directement,  par  des  injections  habilement  faites,  qu'il  existe,  entre 
la  gaine  interne  et  la  gaine  externe  du  nerf  optique,  un  espace  qu'il 
considère  comme  un  espace  lymphatique  (espace  sous-vaginal)  qui 
communique  directement  avec  la  cavité  arachnoidienne.  Dans  cer- 
taines conditions  pathologiques,  les  liquides  renfermés  dans  la  ca- 
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vite  de  rarachnoïde  peuvent  donc  se  frayer  un  chemin  entre  les 
gaines  du  nerf  optique,  arriver  ainsi  jusqu'à  son  extrémité  intra- 
oculaire,  s'accumuler  en  ce  point  et  le  comprimer  directement.  Les 
expériences  faites  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  par  Schmidt 
et  l'auteur  que  nous  citons,  confirment  cette  manière  de  voir.  Les 
injections  poussées  dans  l'espace  arachnoïdien  à  travers  une  petite 
ouverture  du  crâne  arrivent  jusqu'à  l'extrémité  intra-oculaire  du 
nerf  optique.  En  faisant  la  môme  expérience  chez  les  lapins,  l'on 
voit  surN'enir  des  troubles  circulatoires,  visibles  à  l'ophthalraoscope 
qui  rappellent  tout  à  fait  ceux  qui  marquent  le  début  de  la  neuro- 
rétinite. 

Aujourd'hui  donc  le  lien  anatomique  qui  rattache  dans  ces  cas 
Taffection  oculaire  à  l'affection  cérébrale  serait  d'après  ce  qui  pré- 
cède tout  à  fait  établi. 

Manz  a  eu  l'occasion  de  faire  plusieurs  autopsies  de  sujets  ayant 
succombé  à  des  affections  intra-cràniennes,  de  nature  à  produire 
des  neuro-rétinites.  Ayant  eu  la  précaution  de  lier  t extrémité 
périphérique  du  nerf  optique  avant  de  le  sectionner,  il  a  pu 
constater,  dans  la  plupart  des  cas,  une  véritable  hydropisie  entre 
la  gaîne  interne  et  la  gaîne  externe.  —  Il  est  fait  mention 
dans  le  travail  que  nous  citons  d'un  cas  particulièrement  intéres- 
sant. Il  s'agit  d'un  malade  qui  succomba  à  une  pachyméningite 
hémorrhagique.  A  l'autopsie  l'on  trouva  entre  les  deux  gaines  du 
nerf  optique,  de  véritables  amas  de  globules  sanguins  qui  fort  pro- 
bablement provenaient  de  la  cavité  crânienne.        en.  abadie. 


Sur  les  formes  irrégnlières  du  glancome  et  snr  ses  compUcations  (fin),  par 
le  D'  GALEZOWSKI.  (Journ,  d'ophth,,  oct.  1872,  p.  512-519.)  (1) 

Sous  le  nom  de  glaucome  irrégulier,  l'auteur  comprend  «  une 
'c  affection  qui  diffère  des  trois  formes  classiques  et  notamment  du 
€  glaucome  simple  et  du  glaucome  chronique  par  la  nature  d'exsu- 
«  dation,  ses  symptômes,  sa  marche  et  son  évolution.  » 

M.  Galezowski,  étudie  trois  formes  de  ces  glaucomes  dits  irré- 
gulîers  : 

1*  —  Le  glaucome  hémorrhagique,  signalé  par  de  Grsefe  et  longue- 
ment décrit  par  Pagenstœcher  (2)  qui  lui  reconnaît  deux  variétés, 
selon  que  les  hémorrhagies  intra-oculaires  précèdent  ou  suivent 
Tatlaque  de  glaucome  ; 

^  —  Le  glaucome  suppuratif,  affection  rare  et  sur  la  nature  de 
laquelle  il  est  difficile  d'être  bien  fixé  ; 

3**  —  Le  glaucome  plastique,  autre  espèce  très-rare  et  se  rappro- 

\i\  Voir  successivement  les  n^»  d'avril,  p.  206;  de  mai,  p.  238;  et  de  septembre, 
p,   4-j7,  (1872) • 

.2.1  Arch.  f.  Ophlhaîm.  Bd— vu,  Ab.  12,  s.  98.130,  1871. 
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chant  singulièrement  de  rirido-choroïdite,  si  ce  n'est  même  une- 
irido-choroïdite  se  développant  dans  un  œil  primitivement  glauco- 
mateux. 

Dans  une  seconde  partie  l'auteur  aborde  l'étude  des  complications 
«  qui  se  produisent  dans  le  courant  des  glaucomes  aigu,  chronique 
ou  simple.  »  Vaste  question,  puisqu'il  y  rattache  «  tous  les  phéno- 
mènes morbides  irréguliers  qui  se  rencontrent  soit  avant^  soit  pen- 
dant^ soit  après  l'opération.  »  (Il  faut  ajouter  de  l'iridectomie.) 

Remarquons,  toutefois,  que  cet  examen  est  fait  d'une  façon  suc- 
cincte puisque  tous  ces  phénomènes  anomaux  sont  passés  en  revue 
en  quelques  pages. 

Enfin,  M.  Galezowski,  revenant  sur  sa  définition  des  glaucomes 
irréguliers,  consacre  un  dernier  paragraphe  à  prouver  que  le  glau- 
come simple  n'est  qu'une  forme  irrégulière  de  la  maladie.  Parmi 
les  signes  caractéristiques  de  cette  forme  de  glaucome,  il  note  en 
première  ligne  la  diminution  du  champ  visuel  interne,  résultat  pour 
lui,  «  de  la  pression  intra-oculaire  se  locaUsant  sur  le  bord  externe 
de  la  papille.  »  Nous  avouons  que  malgré  l'expérience  rapportée  par 
M.  Galezowski  il  nous  est  impossible  de  comprendre,  cette  locali- 
sation de  la  pression  intra-oculaire,  c'est-à-dire  d'un  liquide  en  un 
point  ;  il  y  a  des  lois  de  physique  qui  ne  peuvent  être  oubliées, 
même  en  pathologie. 

Quant  à  l'iridectomie,  qui  ne  diminueraU  la  pression  intra- 
oculaire  que  dans  le  point  opposé  à  celui  où  elle  est  faite,  et  à  l'in- 
dication de  l'excision  de  l'iris  pratiquée  du  côté  externe,  pour  guérir 
le  glaucome  simple,  nous  les  comprenons  encore  moins. 

F.    TERRIER. 


Anatomische  Untersachnngen  ûber  typische  Retinitis  pigmentosa  (Recherches 
anatomiqnes  sur  la  rétinite  pigmentaire  tjrpe),  par  le  D"  Edm.  LANDOLT. 

(Archiv  fur  Ophthalmologie,  45«  volume,  i^  partie,  p,  325  ;  Berlin,  1872.) 

L'on  a  eu  rarement  l'occasion,  d'étudier  les  lésions  anatomiques 
de  la  rétinite  pigmentaire  type,  et  l'on  ne  possède  sur  ce  sujet  im- 
portant que  quelques  travaux  dus  à  Donders,  Bousseau,  Leber. 

Le  travail  qui  suit,  renferme  l'examen  miscroscopique  fait  sur 
des  yeux,  qui  pendant  la  vie  avaient  présenté  tous  les  caractères 
ophthalmoscopiques  de  la  rétinite  pigmentaire  type.  Ces  yeux 
avaient  été  extirpés  sur  2  sujets  différents,  qui  avaient  succombé 
le  premier  à  une  cirrhose  du  foie  et  des  reins,  le  deuxième  à  une 
cirrhose  rénale. 

Voici  les  altérations  constatées  au  moyen  du  microscope  sur  les 
yeux  du  1".  Les  nerfs  optiques  sont  atrophiés  à  un  haut  degré,  les 
fibres  nerveuses  ont  presque  complètement  disparues,  le  tissu  cel- 
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lulaire,  au  contraire,  est  très-hypertrophié,  plus  que  dans  l'atrophie 
qui  succède  à  une  névrite. 

Dans  la  rétine,  les  vaisseaux  présentent  un  épaississement  remar- 
quable de  leurs  parois.  La  membrane  limitante  interne  est  épaissie, 
il  est  de  même  du  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  fibres  nerveuses, 
ces  dernières  ont  presque  complètement  disparu,  à  tel  point  que 
vers  les  parties  équatoriales  on  n'en  trouve  plus  traces.  Au 
pourtour  de  la  papille  on  trouve  encore  des  vestiges  de  la  couche 
des  cellules  ganglionnaires,  et  de  la  couche  interne  des  grains, 
les  autres  couches  sont  complètement  atrophiées.  Le  tissu  cel- 
lulaire hypertrophié  de  cette  région  forme  un  vaste  réseau,  dans 
les  mailles  duquel  se  trouvent  quelques  corpuscules  qui  se  laissent 
facilement  colorer  par  le  carmin  et  Thèmatoxyline,  mais  il  est  im- 
possible de  discerner  leur  nature,  et  de  dire  s'ils  dépendent  de  la 
couche  externe  des  grains  ou  du  tissu  cellulaire.  —  Les  cônes  et 
les  bâtonnets  ont  complètement  disparu. 

Les  amas  de  pigment  se  trouvent  répandus  surtout  dans  les 
parties  externes,  mais  on  en  voit  aussi  dans  l'épaisseur  de  la  ré- 
tine, ils  envoient  constamment  un  prolongement  qui,  traversant 
toute  la  membrane,  aboutit  à  un  vaisseau  rétinien.  Très-nombreux 
dans  les  parties  équatoriales,  ils  suivent  comme  d'habitude  le  trajet 
des  vaisseaux.  Ceux-ci  présentent  des  altérations  considérables, 
leurs  parois  sont  environ  4  fois  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal,  et 
leur  calibre  est  tellement  rétréci,  qu'il  conserve  à  peine  le  diamè- 
tre d'un  globule  sanguin.  Ce  n'est  point  la  dégénérescence  hyaline 
qu'on  observe,  c'est  une  véritable  hyperplasie  du  tissu  conjonctif 
des  parois.  A  la  périphérie  les  fines  ramifications  vasculaires  ne 
sont  plus  perméables,  elles  sont  transformées  en  petites  traînées 
celluleuses,  disparaissant  parfois  dans  les  amas  pigmentaires  qui 
les  enveloppent  complètement. 

Le  stroma  de  la  choroïde  n'offre  pas  de  changements  notables, 
la  chorio-capillaire  présente  par  contre  un  amincissement  des 
vaisseaux,  leur  nombre  même  paraît  diminué.  La  lamelle  vitreuse 
est  normale  et  l'on  ne  peut  constater  aucune  de  ces  excroissances 
verruqueuses,  qu'on  a  décrites  dans  la  choroïdite  disséminée  et 
dans  la  rétinite  pigmen taire. La  couche  èpithéliale  de  la  rétine  (pour 
quelques  auteurs  de  la  choroïde),  est  très-altérèe,  elle  a  complè- 
tement disparu  par  places  tandis  qu'à  certains  endroits,  l'accumu- 
lation des  cellules  forme  de  véritables  amas;  la  distribution  du  pig- 
ment est  tout  aussi  inégale. 

Les  couches  du  corps  vitré  adjacentes  à  la  rétine ,  sont  plus 
denses,  et  plus  adhérentes  qu'à  l'état  normal;  examinées  au  micros- 
cope, elles  apparaissent  sous  forme  d'une  masse  grisâtre  n'ayant  pas 
d'organisation  particulière,  et  dans  laquelle  se  trouvent,  quelques 
cellijdes,  physahphores,  ètoilées  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  des  glo- 
bules du  sang,  et  des  granulations  pigmentaires  libres.  La  capsule 
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du  cristallin  est  saine  ;  il  existe  un  commencement  de  cataracte 
polaire. 

Sur  les  yeux  du  2*  sujet  les  altérations  étaient  à  peu  de  choses 
près  les  mêmes  que  précédemment.  Les  seules  différences  consis- 
taient, dans  un  épaississement  des  parois  des  vaisseaux  choroi- 
diens,  et  la  présence  de  quelques  amas  pigmentaires  sur  leur  Ira- 
jet.  A  part  cela  la  choroïde  n'offrait  rien  d'anormal.  Le  corps 
vitré  était  ramolli  au  lieu  d'être  plus  dense  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Iris,  corps  ciliaire,  zonule,  ne  présentaient  aucune  altération. 

Les  lésions  constatées  dans  ces  deux  cas  par  le  microscope,  con- 
firment presque  en  tous  points  celles  qui  ont  été  décrites  par  Leber. 
L'on  remarquera,  toutefois,  que  les  excroissances  verruqueuses 
décrites  par  cet  auteur  manquent  ici.  Il  est  bon  dénoter  que  clans 
le  1*'  cas  il  n'y  avait  aucune  lésion  de  la  choroïde,  et  que,  dans  le  2', 
elles  étaient  insignifiantes.  Ces  faits  réfutent  l'opinion  de  certains 
auteurs  qui  considèrent  encore  la  rétinite  pigmentaire  comme  une 
affection  consécutive  à  une  maladie  préexistante  de  la  choroïde. 

L'auteur  cherche  à  rattacher  toutes  ces  lésions  à  un  processus 
inflammatoire  chronique,  dont  le  siège  principal  serait  dans  la 
rétine  et  particulièrement  dans  les  parois  des  vaisseaux.  Le  point  de 
départ  serait  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  adven- 
tice des  vaisseaux  rétiniens.  Partant  de  la  périphérie,  l'affection  se 
propagerait  peu  à  peu  dans  une  direction  centripète  vers  les  gros 
troncs  de  la  papille.  Les  autres  lésions,  proliférations  du  tissu  con- 
jonctif  des  couches  externes,  migration  du  pigment,  ne  seraient  que 
consécutives.  En  faveur  de  cette  manière  de  voir  on  peut  invoquer 
les  variétés  normales  et  anormales  de  rétinite  pigmentaire,  où  par- 
fois même  il  n'y  a  pas  de  pigment.  Bien  que  les  troubles  fonctionnels, 
la  marche  de  la  maladie  soient  les  mêmes,  et  il  y  a  constamment 
une  altération  des  parois  des  vaisseaux. 

Les  remarquables  expériences  du  docteur  Berlin,  dont  les  résul- 
tats ont  été  présentés  au  congrès  ophthalmologique  de  Heildel- 
berg  1871,  confirment  aussi  cette  opinion.  On  sectionne  chez  les 
lapins  le  nerf  optique  de  façon  à  comprendre  dans  la  section  les 
vaisseaux  rétiniens.  Si  l'œil  ne  se  perd  pas  à  la  suite  de  cette 
opération,  il  s'établit  une  nouvelle  circulation,  bien  différente  de 
la  première,  et  à  la  suite  de  ce  trouble  circulatoire  longtemps 
prolongé,  on  voit  survenir  une  migration  du  pigment  qui  rappelle 
tout  à  fait  ce  qui  se  passe  dans  la  rétinite  pigmentaire. 

—  On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  l'analogie  qui  existe 
entre  le  processus  morbide  de  la  rétinite  pigmentaire  et  celui  de  la 
cirrhose  du  foie  ou  des  reins.  Ici  aussi  il  y  a  hyperplasie  du  tissu 
coiyonctif  le  long  des  parois  des  vaisseaux,  puis  peu  à  peu  dis- 
parition du  parenchyme.  Cette  analogie  est  d'autant  plus  impor- 
tante à  signaler  que  dans  les  deux  cas  dont  il  s'agit,  les  malades 
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avaient  succombé,  l'un  à  une  cirrhose  hépatique  et  rénale,  l'au- 
tre à  une  cirrhose  rénale.  ch.  abadie. 


Beitrag  znr  Kenntniss  der  metastatisclieii  Irido-Ghoroiditis  (Contribution  à 
la  connaissance  de  rirido-choroîdite  métastatiqae),  par  le  professeur 
Hermann  SGHMIDT  de  Marbourg.  [Arch,  f.  Ophthalmologiey  t.  XVIII, 
2^  part,,  187-2.) 

Ce  travail  renferme  deux  observations  détaillées  d*irido-choroï- 
dite  métastatique,  observées  la  première  sur  un  phthisique,  la 
deuxième  sur  un  malade  qui  succomba  à  une  arthrite  suppurée  du 
genou,  compliquée  d'une  vaste  suppuration  du  tissu  cellulaire  au 
côté  gauche  du  cou.  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  perforation  de  la 
sclérotique  et  production  d'une  tumeur  jaunâtre,  enchatonnée  sous 
la  conjonctive,  formée  par  une  collection  de  pus  qui,  de  la  cavité 
oculaire,  s'était  fait  jour  au  dehors  à  travers  la  perforation. 

En  outre  de  cette  particularité  intéressante,  la  2*  observation 
mérite  d'attirer  l'attention,  parce  qu'elle  se  rattache  à  un  point  im- 
portant de  séméiologie.  Le  malade  auquel  elle  se  rapporte  présenta 
quelques  jours  avant  sa  mort  (le  7  janvier  ;  il  succomba  le  25),  une 
exophthalmie  d'intensité  moyenne  à  l'œil  gauche,  ainsi  qu'un  léger 
œdème  de  la  conjonctive;  le  12  ces  symptômes  étaient  encore 
plus  accusés,  la  conjonctive  bulbaire  dans  toute  son  étendue  était 
injectée,  etœdèmatiée.  La  projection  du  globe  en  avant  modérément 
accusée.  Au  niveau  de  l'insertion  du  droit  interne,  on  apercevait  sous 
la  conjonctive  une  saillie  de  la  grosseur  d'un  pois  environ,  présen- 
tant une  coloration  jaunâtre,  la  cornée  était  transparente,  la  cham- 
bre antérieure  assez  claire,  mais  avec  un  hypopion  à  sa  partie 
inférieure,  l'iris  décoloré,  et  malgré  les  instillations  d'atropine 
adhérente  dans  presque  tout  son  boirl  pupillaire.  La  tension  du 
globe  un  peu  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  En  certains  endroits  le 
corps  ciliaire  était  sensible  à  la  pression.  Le  diagnostic  porté  fut 
irido-choroïdite  purulente. 

A  l'autopsie,  faite  le  27  janvier,  on  constata  un  vaste  foyer  de 
suppuration  au  côté  gauche  du  cou,  une  arthrite  suppurée  de  l'ar- 
ticulation du  genou  droit,  des  abcès  péri-articulaires  au  niveau  des 
coudes,  des  abcès  dans  le  rein. 

Dans  la  veine  jugulaire  gauche  se  trouvait  un  throuibus  désor- 
ganisé^ devenu  purulent  qui  se  propageait  par  le  sinus  gauche 
transverse  jusqu'au  pressoir  d'Hérophyle,  La  veine  ophthalmi- 
que  était  libre. 

L'examen  de  l'œil  montra  une  irido-choroïdite  purulente  avec  per- 
foration de  la  sclérotique  et  passage  du  pus  à  travers  cette  ouverture 
sous  la  conjonctive  où  il  formait,  par  son  accumulation,  la  petite  tu- 
meur jaunâtre  qui  avait  été  observée  pendant  la  vie. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Heu- 
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bner  (1)  et  Knapp.  Ces  derniers  ont  cherché  à  établir  que  Texo- 
phthalmie  unilatérale,  Thyperémie  et  l'œdème  de  la  conjonctive, 
du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  des  paupières ,  constituaient  un 
ensemble  de  symptômes  de  la  plus  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic des  thromboses  des  sinus  du  crâne. 

Le  professeur  Hermann  fait  observer  que,  dans  son  cas,  il  existait 
bien  aussi  une  thrombose  du  sinus  transverse  gauche,  mais  il 
existait  en  même  temps  une  irido-choroïdite  purulente. 

Or,  cette  dernière  affection  pouvait  donner  lieu  aux  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  exophthalmie,  œdème,  etc.  Dans  Thistoire 
des  malades  d'Heubner  et  de  Knapp  il  n'a  pas  été  assez  tenu 
compte  de  l'état  de  l'œil  et  on  n'a  pas  recherché  s  il  existait  ou  non 
une  irido-choroïdite. 

L'exophthalmie,  le  chémosis,  l'œdème  des  paupières  n'auront 
une  valeur  séméiologique  réelle  pour  le  diagnostic  des  thromboses 
des  sinus,  que  lorsqu'on  aura  bien  établi  que  ces  symptômes  ne 
seront  pas  dus  à  une  irido-chroroïdite.  ch.  abadie. 


4i.  NÂUDIER.  —  De  robstruction  des  voies  lacrymales.  —  Thèse  de  Paris, 

DO  335,  1872. 

Des  considérations  anatomiques  intéressantes  sur  les  voies 
lacrymales,  un  aperçu  malheureusement  incomplet  sur  la  physio- 
logie de  l'absorption  des  larmes  et  de  leur  transport  jusque  dans 
les  fosses  nasales,  constituent  une  sorte  d'entrée  en  matière. 

M.  Naudier,  abordant  la  partie  pathologique,  étudie  dans  deux 
chapitres  distincts,  les  obstructions  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux  et  celles  du  conduit  lacrymo -nasal. 

I.  A  propos  des  obstructions  des  conduits  lacrymaux,  l'auteur 
conseille  d'employer  le  procédé  d'Antoine  Petit,  c'est-à-dire  d'éta- 
blir une  fistule  permanente  entre  le  lac  lacrymal  et  le  sac.  Cette 
manière  de  faire  suivie  par  Pagenstecher,  Rava  (de  Sassari), 
Abadie,  Sichel  fils,  aurait  donné  des  succès  incontestables,  ce  qui 
mérite  d'être  noté. 

II.  Les  obstructions  du  canal  lacrymo-nasal,  obstructions  entraî- 
nant d'ordinaire  à  'leur  suite  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales, 
sont-elles  dues  à  une  inflammation  primitive  de  la  muqueuse,  d'où 
un  rétrécissement  consécutif;  ou  bien  résultent-elles  d'un  rétré- 
cissement primitif  du  canal  lacrymo-nasal?  Telle  est  la  question 
qu'il  faut  fatalement  résoudre  pour  conclure  en  faveur  de  telle  ou 
telle  méthode  thérapeutique.  Pour  M.  Naudier,  les  tumeurs  la- 
crymales, sans  rétrécissement  du  canal,  seraient  très-rares  ;  le  plus 
souvent  ces  tumeurs  résultent  de  la  présence  d'une  coarctation 

(1)  Zur  Symptomalologie  der  Hirnsinus-thrombosen,  Arch.fûr  Heilkunde,  9  JahPgang 
1868,  page  419. 
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ayant  une  origine  in/lammatoire  et  qu'il  faut  combattre.  II  est 
vrai  que  des  corps  étrangers,  des  polypes  du  sac,  la  fracture,  la 
déviation  du  canal  osseux,  des  périostoses,  des  exostoses,  etc., 
peuvent  aussi  oblitérer  le  canal  lacrymo-nasal  ;  ces  faits  signalés 
par  Sichel  fils,  Tavignot,  Lagneau  et  bien  d'autres,  sont  rapportés 
avec  soin  par  l'auteur.  Il  y  ajoute  même  une  autre  cause  peu  connue 
et  bien  étudiée  par  Abadie,  «  c'est  la  carie  des  dents  du  maxillaire 
supérieur  et  en  particulier  des  premières  petites  molaires.  » 

Est-ce  à  dire  que  les  rétrécissements  du  canal  lacrymo-nasal 
donnent  nécessairement  lieu  à  une  tumeur  lacrymale?  Certaine- 
ment non,  et,  pour  que  celle-ci  se  développe,  il  faut  en  plus  du  ré- 
trécissement un  élément  inflammatoire  ;  le  rétrécissement  seul  ne 
produisant  que  du  larmoiement.  Cette  opinion  paraît  vraie,  surtout 
si,  comme  le  fait  remarquer  M.  Naudier,  on  tient  compte  des  con- 
ditions physiologiques  qui  résultent  de  la  formation  du  mucocéle, 
conditions  telles  que  les  voies  lacrymales  sont  oblitérées  et  qu'il  n'y 
a  que  du  larmoiement.  Mais  il  fallait  ajouter  que  cette  stagnation 
des  larmes  dans  le  canal  lacrymo-nasal,  doit  être  une  cause  fré- 
quente d'inflammation  de  la  muqueuse,  puisque  souvent  cette 
inflammation  se  manifeste  jusque  sur  la  conjonctive  palpébrale., 
voire  même  la  cornée  ? 

La  thérapeutique  des  obstructions  des  voies  lacrymales  infé- 
rieures (canal  lacrymo-nasal)  est  très-longuement  étudiée  par 
fauteur,  qui  passe  en  revue  les  moyens  antiphlogistiques,  utilisés 
rarement  seuls,  et  les  moyens  chirurgicaux.  Parmi  ces  derniers,  il 
faut  préférer  le  cathétérisme  par  les  procédés  de  Bowmann  ou  de 
Weber,  ou  bien  l'incision  interne  de  Stilling,  modifiée  dans  son 
manuel  opératoire  par  Sichel,  U.  Trélat,  etc.  Un  fait  sur  lequel 
M.  Naudier  a  grand  raison  d'insister  en  terminant,  c'est  que  les 
moyens  antiphlogistiques  et  spécialement  les  injections  modifica- 
trices, doivent  être  employées  avec  le  cathétérisme  et  à  titre  d'auxi- 
liaires. Grâce  à  cette  méthode  mixte,  les  résultats  obtenus  paraissent 
être  des  plus  satisfaisants.  f.  terrier. 

Udber  die  sichtbaren  Erscheinangea  der  Blntbewegiing  in  der  menschlichen 
Netzhaut  (Sur  les  mouvements  du  sang  visibles  dans  la  rétine  bumaine], 
par  le  D'  Otto  BEGKER.  {Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  XVIII,  i'«  partie, 
p.  266,  Berlin,  i8"2.) 

Ce  travail  est  la  continuation  des  recherches  antérieures  faites 
par  le  même  auteur  sur  la  circulation  du  fond  de  Tœil  dans  les 
affections  cardiaques.  C'est  au  congrès  ophthalmologique  d'Heidel- 
berg  en  1871,  que  le  docteur  Otto-Becker  attira  l'attention  des 
observateurs  sur  l'apparition  des  battements  spontanés  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine,  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique.  A  cette 
époque  Otto-Becker  ignorait  les  travaux  publiés  par  Quincke  (1) 

(1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1868.  n.  34. 
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sur  le  même  sujet;  en  ayant  depuis  pris  connaissance  il  avoue  avec 
franchise  que  c'est  à  ce  dernier  auteur  que  revient  le  mérite  d'avoir 
signalé  le  premier  le  fait. 

Le  travail  dont  nous  donnons  l'analyse  est  fondé  sur  dix-sept 
observations  de  malades  atteints  d'affections  cardiaques. 

Dans  tous  les  cas  d'insuffisance  aortique  pure  avec  ou  sans 
hypertrophie  notable  du  ventricule  gauche,  l'on  a  pu  constater  des 
pulsations  spontanées  sur  les  artères  de  la  papille. 

L'observation  portant  le  n*"  11  fait  seule  exception.  —  Mais  il 
importe  de  noter,  qu'au  moment  de  l'examen,  le  malade  était  très- 
faible,  très-anémique,  et  le  pouls  radial  très-petit.  Cette  faiblesse 
générale  était  peut-être  la  cause  de  l'absence  des  pulsations. 

L'observation  n*"  14  mérite  de  fixer  l'attention.  Le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie  était  :  —  Insuffisance  des  valvules  aortiques 
et  de  la  valvule  mitrale.  —  L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait 
d'un  anévrysme  de  Taorte  ascendante,  accompagné  d'endartérite 
chronique  et  d'hypertrophie  du  cœur.  Les  valvules  étaient  saines. 

A  r examen  ophthalmoscopique  il  n'y  avait  pas  de  battements 
spontanés  dans  Partère  centrale. 

L'observation  n**  16  est  aussi  des  plus  intéressantes.  Le  diagnostic 
fait  avant  F  examen  ophthalmoscopique  était  le  suivant  : 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  siégeant  entre  le  tronc  brachio- 
oéphalique  et  la  carotide  gauche.  —  Otto-Becker  examina  le  malade 
à  Fophthalmoscope  sans  connaître  Tétat  du  cœur,  et  constata  des 
battements  très-prononcés  de  l'artère  centrale  dans  l'œil  gauche, 
—  à  peine  accusés  au  contraire  à  droite. 

Dans  une  deuxième  partie  de  ce  môme  travail,  l'auteur  a  cherché 
à  examiner  dans  quelles  conditions  le  pouls  artériel  peut  apparaître 
sur  la  papille.  —  On  sait  qu'après  la  découverte  de  Tophtlialmos- 
cope,  Helmholtz  chercha  vainement  à  découvrir  dans  les  conditions 
physiologiques  les  pulsations  de  Tartère  centrale.  Donders,  au  con- 
traire, prétendit  les  avoir  observées  dans  certains  cas.  —  Otto- 
Becker  a  fait  quelques  expériences  qui  expliquent  la  contradiction 
apparente  de  ces  faits,  —  Si  l'on  examine  à  ,un  grossissement  de 
15  diamètres  les  artères  du  mésentère  de  la  grenouille,  ayant  à  peu 
près  le  volume  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  Ion  observe  bien 
à  chaque  contraction  du  cœur  une  accélération  du  courant  sanguin, 
mais  on  ne  voit  pas  de  battements.  Mais  si  on  examine  les  mêmes 
artères  dans  les  points  où  elles  se  divisent  pour  donner  naissance 
à  plusieurs  branches,  on  aperçoit  là  de  véritables  changements  de 
calibre,  de  véritables  pulsations. 

Quand  dans  un  œil  physiologique  où  il  n'existe  aucun  trouble 
fonctionnel,  on  observe  des  battements  artériels,  et  que  le  siget 
observé  n'a  pas  d'affection  cardiaque,  l'origine  de  ces  battements 
peut  tenir  à  deux  causes,  toutes  deux  dépendant  d'une  disposition 
anatomique  locale.  Ou  bien  ce  sont  simplement  des  mouvements 
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communiqués  par  les  pulsations  physiologiques  des  veines  du  voi- 
sinage, et  dans  ces  cas-là  les  battements  artériels  succèdent  à  ceux 
des  veines.  Ou  bien  le  tronc  principal  artériel  fournit  des  rameaux 
qui  s'écartent  presque  à  angle  droit  au  niveau  de  la  bifurcation. 
La  résistance  étant  augmentée  en  ces  points,  le  pouls  artériel  appa- 
raît. —  Le  phénomène  est  alors  tout  à  fait  analogue  à  celui  que 
Ton  observe  sur  le  mésentère  de  la  grenouille. 

Les  19®  et  20»  observations  cliniques  confirment  cette  ma- 
nière de  voir.  Dans  ces  deux  cas  Tartère  centrale  se  présentait  dans 
une  direction  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  papille,  et  se  divi- 
sait là  en  quatre  rameaux  perpendiculaires.  Les  battements  étaient 
manifestes  au  niveau  de  la  bifurcation.  —  Dans  le  cas  n**  19  le 
malade  se  plaignait  de  mouches  volantes,  bien  que  les  milieux  de 
l'œil  fussent  parfaitement  transparents.  Ce  trouble  fonctionnel 
devait-il  être  rattaché  aux  battements  ?  Par  contre  dans  le  cas  n°  20 
le  malade  n'accusait  aucun  trouble  fonctionnel.         ch.  abadie. 


Passage  de  Vénus  sur  le  soleU.  (Lettre  de  M.  GIRAUD-TEULON  au  rédacteur 
en  chef  àes  AnnaJesd'ocuIistiqueft,  LX VIII;  iO*^  série,  t,  VIII, p.  38,  187f?.) 

On  sait  de  quelle  importance  doit  être  l'observation  du  passage 
de  Vénus  sur  le  soleil,  en  1874,  pour  déterminer  avec  précision  la 
distance  de  notre  planète  au  soleil,  soit  la  parallaxe  de  ce  dernier. 

Malheureusement ,  il  existe  des  difficultés  très-grandes  à  sur- 
monter, pour  observer  *  le  moment  précis  des  contacts  réels  entre 
le  disque  de  Vénus  et  celui  du  soleil.  »  Les  difficultés  exposées 
dans  une  conférence  faite  par  M.  Wolff  (1)  du  bureau  des  longitu- 
des de  Paris,  «  résultent  de  l'obscurcissement  du  contact  linéaire 
des  deux  limites  courbes  de  la  planète  et  du  soleil,  aux  instants 
extrêmes  de  leur  conjonction,  par  la  présence,  entre  ces  deux  li- 
gnes, d'une  tache  décrite  depuis  plus  d'un  siècle  sous  le  nom  de 
goutte  noire  ou  ligament  noir.  » 

Pour  M.  Wolff,  cette  goutte,  ou  ce  ligament  serait  dû  à  des 
aberrations  des  images  objectives  télescopiques  ;  or,  telle  n'est  pas 
l'opinion  de  M.  Giraud-Teulon.  Si  l'aberration  de  sphéricité  a  une 
action  perturbatrice  incontestable,  il  faut  en  première  ligne  tenir 
grand  compte  de  lapolyopie  monoculaire. 

Dans  l'examen  des  phénomènes  célestes  à  l'aide  des  appareils 
perfectionnés  qu'on  possède  aujourd'hui,  il  y  a  deux  choses  à  con- 
sidérer, suivant  l'expression  même  de  M.  Giraud-Teulon  «  la  lu- 
nette d'une  part,  l'œil  observateur  de  l'autre.  » 

Or,  il  est  rare  que  cet  œil  soit  absolument  indemne  de  toute  al- 
tération de  la  réfraction,  en  particulier  dans  les  classes  intelligentes 
et  savantes  de  la  société,  classes  perfectionnées  (par  un  travail  as- 
sidu. 

(Ij  Revue  scientiûque,  20  avril  1872. 
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De  là,  pour  l'astronome,  la  nécessité  absolue  de  connaître  les 
diverses  anomalies  de  l'appareil  diop trique  et  dynamique  de  Toeil, 
et  en  particulier  de  son  propre  œil,  afin  d'en  corriger  avec  soin  les 
diverses  imperfections. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  les  remarques  de  M.  Gi- 
raud-Teulon  offrent  une  importance  capitale  et  que  l'étude  de  l'op- 
tique physiologique  est  malheureusement  trop  laissée  de  côté  par 
les  observateurs  qui  font  un  usage  constant  des  instruments  de 
précision  qu'on  trouve  dans  les  observatoires. 

F.     TERRIER. 


De  l'inflaence  de  l'éclairage  sur  l'acuité  visneUe,  par  le  doct.  N.  Th.  KLEIN. 

[Thèse  de  Paris,  1872,  n^  462.) 

Déterminer  avec  |une  certaine  rigueur  l'acuité  visuelle,  est  un 
problème  qui  à  priori  paraît  assez  facile  à  résoudre  ;  aussi,  cette 
détermination  est-elle  entrée,  comme  le  dit  l'auteur,  dans  le  domaine 
de  la  pratique  ophthalmologique,  et  les  tables  de  Giraud-Teulon  et 
de  Snellen  sont  devenues  le  vade-mecum  de  l'oculiste  et  de  l'opti- 
cien. Cependant,  il  est  un  des  éléments  du  problème  sur  lequel  on 
n'a  que  très-peu  insisté,  c'est  l'éclairage.  M.  Javal,  étudiant  des  strabi- 
ques,  dont  il  déterminait  chaque  jour  l'acuité  visuelle,  ne  tarda  pas  à 
s'apercevoir  que  l'éclairage  exerçait  une  influence  capitale  sur  les 
résultats  obtenus.  Aussi,  essaya-t-il  de  se  placer  dans  des  conditions 
bien  déterminées,  de  façon  que  les  résultats  expérimentaux  fussent 
au  moins  comparables  entre  eux. 

Or,  c'est  précisément  cette  question  de  l'influence  de  l'éclairage 
sur  l'acuité  de  la  vision,  que  s'est  efforcé  de  résoudre  M.  Klein. 

Avant  d'aborder  la  partie  véritablement  originale  de  son  travail, 
l'auteur  a  dû  examiner  dans  des  chapitres  séparés  : 

1"  La  vision  distincte;  2°  l'acuité  visuelle;  3*»  les  limites  de 
l'acuité  visuelle  ;  4°  la  perception  des  différences  d'éclairage,  per- 
ception qui,  d'après  F^echner,  aurait  une  valeur  minimum  constante, 
fait  absolument  contredit  par  Aubert.  De  plus,  une  double  question, 
en  quelque  sorte  préalable,  devait  être  étudiée  par  M.  Klein  :  c'était 
l'exposé  des  procédés  employés  jusqu'ici  pour  mesurer  la  lumière, 
et  pour  déterminer  l'acuité  visuelle  (ch.  v,  liv.  VI).  On  peut  dire  que 
les  procédés  photométriques  sont  extrêmement  nombreux,  souvent 
imparfaits,  ou  bien  difficiles  à  appliquer  expérimentalement,  sur- 
tout pour  des  recherches  physiologiques  ;  aussi,  l'auteur  les  ayant 
tous  passés  en  revue,  en  arrive-t-il  à  proposer  et  à  décrire  un  nou- 
veau joAoto/nè^y^e  très-ingénieux  et  facile  à  manier,  vu  sa  simplicité.  Gel 
appareil,  que  nous  ne  pouvons  longuement  décrire  ici,  se  rapproche 
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beaucoup  de  celui  de  Bunsen,  sans  en  présenter  les  inexactitudes. 
C'est  une  lanterne,  à  parois  opaques,  sauf  une  seule,  dans  laquelle 
on  peut  fixer  des  lames  de  verre  recouvertes  de  papier  mince, 
f  Pour  remplacer  la  tache  de  stéarine  (de  Tappareil  de  Bimsen),  dit 
«  Fauteur,  nous  avons  découpé  sur  un  des  feuillets  de  papier  recou- 
c  vrant  chaque  verre  un  carré,  de  plus  en  plus  grand,  de  telle 
c  sorte  que  le  carré  le  plus  petit,  placé  le  plus  près  de  la  bougie 
f  intérieure,  pouvait  être  vu  par  transparence  à  travers  les  deux 
c  autres.  Chaque  lame  de  verre  était  donc  recouverte  d'une  feuille 
or  de  papier  double  excepté  à  l'endroit  du  carré  découpé  où  le  côté 
«  correspondant  du  verre  était  nu. 

La  paroi  transparente  est  donc  plus  vivement  éclairée  par  la 
lumière  intérieure  au  niveau  du  carré  découpé  ;  or,  si  on  approche 
une  lumière  extérieure,  jusqu'à  ce  que  le  carré  lumineux  dispa- 
raisse et  que  la  surface  soit  uniformément  éclairée  au  dehors,  c'est 
que  la  lumière  intérieure  a  été  surpassée.  D'un  autre  côté,  connais- 
sant l'influence  d'une  lumière  prise  pour  unité  sur  la  disparition  du 
carré  lumineux^  on  en  conclut  facilement  la  valeur  de  la  source  de 
lumière  mise  en  expérience.  M.  Th.  Klein  indique,  comme  unité 
d'intensité  lumineuse,  la  bougie  anglaise,  placée  à  1  mètre  de  dis- 
tance de  l'objet. 

Nous  arrivons,  enfin,  à  l'étude  de  l'influence  de  l'éclairage  sur 
l'acuité  visuelle  (ch.  VII),  étude  déjà  ébauchée  par  Tobias  Mayer  et 
Snellen.  Les  expériences  minutieuses  de  M.  Klein  ont  été  faites 
sur  des  yeux  emmétropes,  sur  des  yeux  de  myopes  avec  et  sans 
lunettes,  sur  des  astigmates  et  des  strabiques  affectés  d'amblyopie 
(ch.  vHi,  IX,  x).  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces 
recherches,  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  traduire  par  des  courbes 
graphiques,  permettant  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  principaux 
résultats  obtenus;  il  faut  dire,  toutefois,  que  la  lecture  de  ces  tracés 
nécessite  une  grande  attention,  voire  même  une  certaine  habitude. 

De  toutes  ces  expériences,  M. ;Klein  conclut  «  que  l'acuité  visuelle 
«  recherchée  à  l'aide  des  échelles  de  lettres,  de  lignes  ou  de  chif- 
«  fres,  éprouve  des  variations  notables  sous  l'influence  de  l'éclai- 
«  rage.  » 

L'acuité  notée  comme  normale  par  les  auteurs,  n'est  pas  l'acuité 
maxima,  si  bien  que  l'éclairage  pour  obtenir  avec  les  tables  vAy 
ne  devrait  pas  dépasser  cinq  bougies.  C'est  là  un  éclairage  insufli- 
santpour  les  amétropes;  aussi,  l'auteur  propose-t-il  la  clarté  de 
vingt-cinq,  cinquante  ou  même  cent  bougies. 

En  résumé,  et  se  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  M.  Klein  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1**  Il  est  indispensable  d'avoir  un  éclairage  déterminé. 

2*  L'intensité  de  cet  éclairage  doit  être  indiqué  en  même  temps 
que  le  degré  d'acuité  de  l'individu  examiné. 
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3^  L'éclairage  qui  nous  semble  le  plus  convenable  serait  de  vingt- 
cinq  à  cent  bougies  types  anglaises. 

4<»  Les  tables  les  meilleures,  quant  à  présent,  sont  celles  de  Snel- 
len,  de  Giraud-Teulon,  et  de  Bœttcher. 

S**  Pour  les  tables  de  Snellen,  il  faut  n'employer  que  les  majus- 
cules seules  ou  les  minuscules  seules,  les  numéros  correspondants 
de  ces  deux  parties  de  la  table  ne  donnant  pas  les  mômes  résultats. 

6<>  Les  tables  de  Jœger  sont  de  beaucoup  inférieures  aux  précé- 
dentes, tant  par  le  défaut  d'une  base  déterminée  que  par  Tirrégula- 
rité  de  la  graduation.  Ces  tables  ne  présentent  pas  de  rapport  fixe 
avec  les  autres. 

7»  La  détermination  de  l'acuité  visuelle  d'un  individu  avec  un 
éclairage  fixe  peut  servir  inversement  à  mesurer  la  clarté  ;  il  suffi- 
rait, pour  cet  effet,  de  diminuer  la  lumière  dans  une  proportion  calcu- 
lable, jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  l'acuité  par  laquelle  on  a  fixé 
l'éclairage. 

On  voit,  par  cette  rapide  analyse,  combien  le  travail  de  M.  Klein 
présente  d'intérêt,  non-seulement  pour  le  physiologiste,  mais  encore 
pour  le  praticien  qui,  à  chaque  instant,  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  mesurer  Tacuité  visuelle  de  ses  malades.  Les  recherches  intéres- 
santes de  M.  Klein,  méritent  d'être  continuées  et  nous  espérons  que 
l'auteur  n'en  restera  pas  là  et  remplira  les  engagements  qu'il  prend 
dans  sa  préface. 

F.    TERRIER. 


Remarks  on  cataract  extraction,  with  a  table  of  twenty  cases,  par  G. -S. 
JEAFPRESON.  {Tho  Lancet,  1  décembre,  1872,  t.  XL  p.  810.) 

La  statistique  des  vingt  cas  publiés  par  l'auteur  de  ce  travail  est 
entièrement  favorable  à  la  méthode  à  lambeau  si  discréditée,  il  y  a 
quelques  années.  Sur  quinze  cas  d'extraction  de  cataracte  sénile 
par  la  kératotomie,  nous  voyons  qu'une  seule  fois  il  y  a  eu  perte 
de  la  vision.  Dans  les  quatorze  autres  cas,  le  résultat  a  été  très- 
satisfaisant.  L'iridectomie,  que  Jeaffreson  rejette  d'une  manière 
générale,  a  été  pratiquée  deux  fois  seulement  par  suite  de  pro- 
lapsus de  l'iris,  dans  le  cours  de  l'opération.  Il  est  à  noter  que  sur 
deux  sujets  les  deux  yeux  ont  été  opérés  dans  une  même  séance, 
avec  succès. 

Dans  les  cinq  faits  de  cataracte  traumatique  relatés  dans  ce 
mémoire,  la  succion  a  été  employée  et  a  donné  de  bons  résultats. 
Une  seule  fois,  chez  un  sujet  de  60  ans,  l'état  de  la  vision  a  laissé 
à  désirer  après  l'opération,  le  malade  ne  distinguant  que  les  gros 
objets.  Une  opération  complémentaire  sera  nécessaire. 

Jeaffreson,  sur  cent  opérations  par  la  méthode  à  lambeau,  n'a 
jamais  va  la  suppuration  de  la  cornée.  Lorsque  cet  accident  se  pro- 
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duit,  il  le  croit  dû  au  mauvais  état  général  de  Topéré.  Il  signale,  à 
cet  égard,  l'inconvénient  qu'il  y  a,  notamment  pour  les  personnes 
âgées,  à  venir  se  faire  opérer  dans  les  grandes  villes  comme 
Londres,  et  à  changer  complètement  leurs  habitudes.  Peut-être, 
dans  ces  conditions  fâcheuses,  l'extraction  linéaire  expose-t-elle  à 
moins  d'accidents  que  la  méthode  à  lambeau  ;  mais,  à  la  campagne, 
et  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  cette  dernière  donne  un 
meilleur  résultat. 

L'auteur  considère  le  procédé  opératoire  décrit  par  Taylor  comme 
un  tour  de  force  qu'il  ne  faut  pas  imiter. 

Les  quinze  cas  de  cataracte  sénile  qui  figurent  dans  la  statistique 
sus-mentionnée  représentent  la  totalité  des  opérations  pratiquées 
par  Jeaffreson  pendant  la  présente  année.  e.  d. 


De  la  greffe  dermique  en  chirurgie  oculaire,  par  L.  de  WEGKER.  {Annales 
(Toculislique,  U  LXVIII,  10«  série,  L  VIII,  p.  62,  1872.) 

Rappelant  en  quelques  mots  des  méthodes  utilisées  par  M.  Re- 

verdin   (greffe  épidermique)  et  M.  Ollier  (greffe  épidermique  et 

greffe  dermique) ,  l'auteur  expose  un   procédé  qu'il  revendique 

comme  sien  et  qui  d'après  lui  diffère  tout  à  fait  de  ceux  qu'il  vient 

'  de  citer. 

Toutefois  sauf  le  modus  faciendi,  on  peut  dire  qu'il  se  rapproche 
beaucoup  du  second  procédé  employé  par  M.  Ollier,  pour  obtenir 
des  greffes  dermiques. 

«  Je  soulève,  dit  M.  de  Wecker,  du  côté  interne  de  l'avant-bras  ou 
«  du  bras  entre  le  pouce  et  l'index  un  mince  pli  de  la  peau  que  je 
«  traverse  à  sa  base  avec  un  petit  bistouri.  Le  lambeau  formé  est 
€  saisi  avec  les  pinces  et  détaché  de  sa  base  par  un  coup  de  ciseaux 
«  à  branches  courbes.  J'obtiens  ainsi  de  petits  lambeaux  qui,  ré- 
«  tractés,  mesurent  de  6  à  8  millimètres  dans  les  divers  sens.  » 

Les  lambeaux  sont  appliqués  en  grand  nombre  sur  la  plaie  de 
manière  à  former  une  mosaïque  serrée;  au-dessus  d'eux  on  place 
un  morceau  de  baudruche,  de  façon  à  voir  quels  sont  les  petits 
lambeaux  qui  adhèrent  et  ceux  qui  n'adhèrent  pas  et  se  momifient. 
Le  pansement  est  renouvelé  au  bout  de  24  heures. 

Grâce  à  cette  manière  de  faire,  lorsqu'une  plaie  palpébrale  est 
dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire  en  voie  de  cicatrisation  sur 
ses  bords,  on  interrompt  presque  instantanément  la  suppuration  ? 

Passant  aux  indications  que  présente  la  greffe  dermique  en  chi- 
rurgie oculaire,  l'auteur  propose  de  l'employer  et  cela  d'une  façon 
presque  exclusive  : 

!*•  Dans  les  brûlures  des  paupières,  avec  plaies  suppurantes  et 
imminence  de  cicatrisation  vicieuse  ; 

2''  Lors  d'ectropion  partiel  ou  total  suite  de  rétraction  cicatricuUe. 
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On  dégage  les  paupières,  on  les  réunit  et  fait  la  greffe  en  mosaïque; 

2"  Dans  presque  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  pratiquer  la  blé- 
pharoplastie  ; 

4**  Enfin,  lorsque  les  paupières  ont  subi  par  accident,  ou  à  la 
suite  d'une  opération,  une  perte  de  substance  considérable,  laissant 
une  plaie  en  suppuration. 

F.  TERRIER. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  £.  FOLLIN  et  S.  DUPLAY. 

(T.  IV,  fasc,  1,  Maladies   de  Pappareil  auditif;   G.  Masson,  Paris,  1872.} 

Parmi  les  divers  traités  de  pathologie  externe  récemment  pu- 
bliés ou  en  voie  de  publication,  on  peut,  sans  crainte  d'être  contre- 
dit, citer  en  première  ligne  le  traité  si  bien  commencé  par  un  maître 
regretté,  Follin. 

A  peine  en  bonne  voie,  car  le  2*  volume  n'était  pas  encore  ter- 
miné, cette  œuvre  remarquable  pouvait  rester  inachevée;  elle  fut 
courageusement  continuée  par  un  des  élèves  et  amis  de  Follin, 
M.  le  docteur  S.  Duplay.  C'était  là  une  rude  tâche  et  une  lourde 
responsabilité  ;  empressons-nous  d'ajouter  que,  jusqu'ici,  l'auteur  a 
supporté  ce  double  fardeau  avec  un  bonheur  véritablement  excep- 
tionnel. 

A  partir  du  3'  volume,  le  traité  de  Follin,  appartient  donc  tout 
à  fait  au  docteur  S.  Duplay.  Ce  volume  comprend  :  lés  lésions  des 
articulations,  les  maladies  du  crâne,  du  rachis,  des  fosses  nasa- 
les, etc.  Or,  il  suffit  de  parcourir  un  quelconque  des  articles  con- 
sacrés à  ces  affections  vraiment  classiques,  pour  voir  combien  l'au- 
teur s'est  efforcé  de  présenter  les  choses  sous  un  aspect  nouveau  et 
original. 

Ces  remarques  s'appliquent  surtout  à  l'étude  des  maladies  du 
crâne  et  de  l'encéphale,  dont  la  pathogénie  et  les  symptômes  sont 
discutés  avec  un  soin  minutieux  ;  elles  ont  aussi  trait  aux  maladies 
des  fosses  nasales,  affections  peu  connues  et  qui,  depuis  longtemps 
déjà,  ont  captivé  l'attention  de  l'auteur. 

Dans  cet  article,  nous  analyserons  d'une  façon  toute  spéciale 
le  1*'  fascicule  du  4**  volume  du  Traité,  fascicule  qui  vient  de  pa- 
raître  et  a  pour  objet  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  auditif, 
c'est-à-dire  un  sujet  ignoré  de  bien  des  praticiens,  et  que  M.  S.  Du- 
play connaît  de  longue  date. 

Avant  d'exposer  dogmatiquement  les  affections  des  diverses  par- 
ties de  l'appareil  auditif,  M.  Duplay  expose  en  quelques  mots 
l'histoire  de  l'otologie  et  mentionne  les  principaux  traités  des  mala- 
dies de  l'oreille  et  les  deux  publications  périodiques  qui  n'ont  trait 
qu'à  ce  sujet.  Ces  deux  journaux  sont  allemands  ;  depuis,  même,  on 
peut  en  ajouter  un  troisième,  les  Arcbiv  fur  Augen  und  ObrenheîL 
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kundcy  qui  se  publient  en  allemand  et  en  anglais,  sous  la  direction 
de  Knapp  et  de  Moos. 

Ce  court  aperçu  terminé,  il  restait  encore  à  indiquer  les  divers 
procédés  utiÛsés  dans  Texploration  méthodique  de  l'appareil  au- 
ditif. C'est  là,  on  le  conçoit,  un  chapitre  important  pour  les  prati- 
ciens. En  effet,  savoir  explorer  le  conduit  auditif  externe  ;  examiner 
avec  soin  la  membrane  du  tympan;  connaître  les  moyens  utilisés 
pour  faire  pénétrer  l'air  dans  la  caisse  et  pour  s'assurer  que  cet 
air  y  circule  librement,  c'est  posséder  les  notions  les  plus  impor- 
tantes et  les  plus  indispensables  pour  diagnostiquer  et  traiter 
d'une  façon  rationnelle  les  diverses  affections  de  l'oreille,  et,  plus 
particulièrement,  celles  de  l'oreille  moyenne. 

Nous  signalerons  à  l'attention  du  lecteur  le  procédé  de  cathété- 
risme  de  la  trompe  préconisé  par  M.  Duplay,  les  pages  consacrées 
à  l'étude  de  l'otoscopie  ou  auscultation  de  l'oreille,  celles  qui  ont 
trait  à  l'exploration  de  la  fonction  auditive  et  à  l'emploi  des  dia- 
pasons. 

L'auteur  aborde,  enfin,  l'étude  des  maladies  de  l'oreille,  suivant 
l'ordre  anatomique,  c'est-à-dire  qu'il  passe  successivement  en  re- 
vue :  1°  les  maladies  de  l'oreille  externe  (pavillon,  conduit  auditif, 
membrane  du  tympan); 

2"*  Les  maladies  de  l'oreille  moyenne  (caisse,  trompe  d'Eustache, 
apophyse  mastoïde)  ; 

3»  Les  maladies  de  l'oreille  interne.  —  Enfin,  deux  derniers  pa- 
ragraphes sont  consacrés,  le  premier,  à  l'examen  des  diverses  com- 
plications qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  maladies  des 
oreilles;  et,  le  second,  à  l'exposé  de  quelques  symptômes  communs 
à  un  grand  nombre  d'affections  de  l'appareil  auditif. 

L  Les  maladies  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  externe  n'of- 
frent évidemment  qu'un  intérêt  relatif,  en  ce  sens  quelles  sont 
bien  connues,  et  depuis  longtemps  déjà;  ^ussi  n'y  insisterons- nous 
pas.  Toutefois,  nous  signalerons  les  articles  consacrés  :  aux  tu- 
meurs sanguines  du  pavillon,  aux  corps  étrangers  du  conduit  au- 
ditif, aux  troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse,  enfin  aux  tumeurs 
sébacées  (Toynbee)  et  aux  exostoses  du  conduit  externe. 

Pour  M.  S.  Duplay,  malgré  leurs  formes,  leur  nature,  leur  siège 
anatomique  divers,  les  inflammations  du  conduit  auditif  (otites  ex- 
ternes) doivent  être  divisées  en  :  1*»  inflammations  circonscrites 
(furoncles  et  hydrosadénite)  et  2"  inflammations  diffuses,  subdivi- 
sées elles-mêmes  en  otite  externe  aiguë  et  otite  externe  chronique. 

L'auteur  ne  décrit  pas  séparément  Volite  périoslique,  affection 
rarement  isolée,  coïncidant  presque  toujours  avec  un  catarrhe  pu- 
rulent de  la  caisse,  ou  bien  étant  d'origine  secondaire,  c'est-à-dire 
succédant  à  une  inflammation  primitivement  aiguë  ou  chronique 
des  téguments  du  conduit  auditif.  D'ailleurs,  cette  ostéo-périostite 
secondaire  pourrait  présenter  elle-même  deux  formes,  selon  qu'elle 
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est  aigué  ou  chronique  ;  c'est  dans  le  premier  cas  qu'elle  se  com- 
plique souvent  d'ostéo-périostite  de  Tapophyse  mastoïde  et  de  Té- 
caille  du  temporal. 

Aux  maladies  de  Toreille  externe,  appartiennent  encore  les  affec- 
tions du  tympan.  Jusqu'ici,  les  lésions  traumatiques  de  cette  mince 
membrane  ont  fort  peu  attiré  l'attention  des  chirurgiens,  et  c'est  à 
tort,  comme  le  démontre  M.  S.  Duplay. 

Si,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  après  une  violente 
contusion  de  la  téte^  on  constate  l'apparition  d'un  écoulement  san- 
guin assez  abondant  par  l'une  ou  l'autre  oreille,  on  conclut  facile- 
ment à  l'existence  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne  ou  du  rocher. 
C'est  précisément  là  qu'est  l'erreur,  car  il  peut  y  avoir  rupture  du 
tympan  par  cause  indirecte  et,  par  suite,  hémorrhagie,  celle-ci  pou- 
vant être  assez  prononcée  pour  nécessiter  une  intervention  chirur- 
gicale. 

Il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  ces  faits  pour  poser  un 
diagnostic  exact  qui,  d'ailleurs,  ne  peut  être  fondé  que  sur  l'examen 
direct  de  la  membrane  tympaniquo. 

Parmi  les  autres  lésions  de  la  membrane  du  tympan,  nous  signa- 
lerons la  myringite  aigué  ou  chronique,  dont  les  symptômes  sont 
très-nettement  décrits,  et  les  dégénérescences  diverses,  parmi  les- 
quelles on  peut  citer  plus  spécialement  la  dégénérescence  calcaire. 

II.  Les  affections  de  l'oreille  moyenne  sont  certainement  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  mal  connues  des  praticiens  ;  aussi  l'auteur  les 
a-t-il  décrites  avec  un  soin  tout  particulier. 

Un  premier  paragraphe  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  de  la 
trompe  d'Eustache,  ou,  pourmieux  dire,  à  l'examen  d'une  seule  af- 
fection :  \ obstruction  simple  de  ce  conduit.  Cette  lésion  ne  dépend 
nullement  d'une  inflammation  de  l'oreille  moyenne  et  tient  souvent 
à  des  altérations  de  la  cavité  naso-pharyngienne  (catarrhe  naso- 
pharyngien,  etc.),  altération  ayant  plus  ou  moins  atteint  le  pavillon 
guttural  de  la  trompe.  Pour  M.  S.  Duplay,  le  prétendu  catarrhe  de 
la  trompe  ne  serait  autre  qu'un  catarrhe  de  l'oreille  moyenne,  avec 
inflammation  delà  muqueuse  qui  revêt  la  trompe  d'Eustache.  L'au- 
teur insiste  avec  raison  sur  ce  fait,  que,  située  entre  l'oreille  moyenne 
et  la  cavité  naso-pharyngienne,  la  muqueuse  de  la  trompe  doit  se 
ressentir  des  maladies  de  ces  deux  cavités  ;  ce  qui  arrive,  du  reste, 
dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous.  D'où  cette  conclusion  pra- 
tique, qu'il  faut  traiter  surtout  les  maladies  de  la  caisse  ou  de  l'ar- 
riére-cavité  des  fosses  nasales,  au  lieu  de  se  préoccuper  exclusive- 
ment de  Tobstruction  mécanique  du  canal  de  la  trompe,  ce  que  les 
spécialistes  ont  fait  trop  longtemps.  Enfin,  conséquent  avec  lui- 
même,  M.  Duplay  décrit  sous  le  nom  d'otites  moyennes  les  inflam- 
mations simultanées  de  la  caisse  et  de  la  trompe,  auxquelles  on 
pourrait  même  ajouter  celles  des  cellules  mastoïdiennes.  Toutefois 
ces  dernières  forment  un  paragraphe  séparé. 
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Les  lésions  inflammatoires  de  la  caisse  peuvent  être  divisées  en 
deux  classes  :  l'inflammation  aiguë  et  l'inflammation  chronique. 

Les  altérations  de  V otite  moyenne  aiguë ^  si  fréquentes  chez  les 
nouveau-nés,  sont  Tobjet  d'une  étude  très-intéressante.  Après 
Toynbee,  M.  S.  Duplay  fait  remarquer  que  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne  se  conduit  comme  une  sorte  de  séreuse,  en  ce  sens  que 
les  épanchements  plastiques  superficiels  et  les  adhérences  pseudo- 
membraneuses y  sont  des  plus  fréquents. 

Dans  quelques  cas,  on  constate,  dans  l'oreille  moyenne,  l'existence 
d'un  épanchement  séreux  abondant,  différant  très -notablement  du 
mucus  plus  ou  moins  concret  qu'on  rencontre  dans  la  trompe. 

Sous  l'influence  d'une  inflammation  plus  aiguë,  ce  liquide  peut 
devenir  séro-purulent  et  même  purulent  ;  il  se  fait  un  abcès  de  la 
caisse  et  à  sa  suite  une  perforation  du  tympan.  C'est  encore  dans 
ces  circonstances  qu'on  observe  l'ostéo-périostite  de  la  caisse  et 
du  conduit  auditif  externe.  Les  diverses  lésions  de  l'otite  moyenne 
des  nouveau-nés,  étudiées  par  Wreden,  Parrot,  Baréty  et  Renaut, 
sont  exposées  avec  soin. 

Les  symptômes  de  l'otite  moyenne  aiguë  ont  été  divisés  en  trois 
degrés  selon  l'intensité  du  processus  inflammatoire. 

M.  Duplay  passe  donc  successivement  en  revue  :  i°  l'inflamma- 
tion simple,  non  suppurative;  2"  l'inflammation  suppurative;  3' la 
périostite  aiguë  de  la  caisse.  Cette  dernière  forme  d'otite,  n'est  pas 
décrite  par  la  plupart  des  auteurs  ;  elle  peut  être  primitive  ou  con- 
sécutive à  une  otite  aiguë  ou  chronique;  toujours  est-il  qu'elle 
donne  naissance  à  des  phénomènes  locaux  et  généraux  très-graves, 
et  qu'elle  peut  entraîner  la  mort  par  méningite  ou  méningo- encé- 
phalite. L'auteur  insiste  avec  raison  sur  le  diagnostic  de  ces  di- 
verses formes  d'otite  aiguë  et  sur  le  traitement  parfois  très-énergi- 
que qu'elles  nécessitent,  par  exemple  la  perforation  du  tympan; 
nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  ces  points  si  importants  pour  la 
pratique  chirurgicale. 

La  description  de  l'inflammation  chronique  de  la  caisse  et  de  la 
trompe  est  certainement  l'une  des  parties  les  plus  intéressantes  du 
fascicule  que  nous  analysons.  Cette  otite  moyenne  chronique  pré- 
sente deux  espèces  entièrement  distinctes  ;  aussi,  l'auteur  adopte- 
t-il  ici  la  vieille  division  classique  du  catarrhe  chronique  simple  et 
du  catarrhe  chronique  purulent. 

C'est  à  Yotite  chronique  moyenne  simple,  affection  encore  mal 
connue,  malgré  les  nombreuses  recherches  modernes,  que  doivent 
être  attribuées  «  la  plupart  de  ces  surdités  qu'on  n'hésite  pas  à  qua- 
lifier de  surdités  nerveuses  ;  comme,  autrefois,  on  désignait,  sous  le 
nom  d'amauroses,  toutes  les  maladies  ignorées  du  fond  de  l'œil.  » 

C'est  à  propos  de  cette  otite  que  les  relations  pathogéniques,  qui 
existent  entre  les  affections  de  l'oreille  moyenne  et  celles  de  la  ca- 
vité naso-pharyngienne,  deviennent  évidentes;  et,  comme  ces  der 
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nières  résultent  souvent  d'un  état  général  constitutionnel,  on  con- 
çoit le  rôle  que  doivent  jouer  Therpétisme,  Tarthritisme,  la  scrofule 
ou  la  syphilis,  dans  la  production  de  Totite  moyenne  simple.  Ajou- 
tons, toutefois,  quecette  affection  peut  naître  spontanément,  en  vertu 
d'une  sorte  de  prédisposition  héréditaire. 

Au  point  de  vue  anatoino-pathologique,  M.  S.  Duplay  distingue 
trois  formes  d'otite  chronique  simple  :  la  forme  catarrhale,  la  forme 
plastique,  enfin  la  forme  scléromateuse.  Ces  trois  formes  tendent 
toutes  à  •aboutir  d'une  façon  presque  fatale  «  à  l'immobilisation 
des  parties  destinées  à  vibrer  sous  l'influence  des  ondes  sonores  et 
à  transmettre  ces  vibi^ations  au  labyrinthe.  » 

De  là,  on  le  comprend,  leur  excessive  gravité  et  la  surdité  pres- 
que complète  qu'elles  peuvent  entraîner. 

Ces  nombreuses  variétés  de  lésions  anatomiques  donnent  nais- 
sance à  des  symptômes  divers,  qui  cependant  peuvent  être  rappor- 
tés cliniquement  à  deux  formes  f)rincipales  :  «  1"  une  forme  humide, 
catarrhale,  correspondant  au  catarrhe  chronique  proprement  dit; 
2*"  une  forme  sèche,  qui  correspond  à  la  fois  aux  lésions  de  Totite 
exsuda tive  et  à  celles  de  l'otite  interstielle  ou  scléromateuse.  » 

M.  S.  Duplay  expose  donc,  avec  un  soin  minutieux,  les  signes,  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  ces  diverses  formes  d'otite  chronique 
simple,  et  il  termine  par  un  long  paragraphe  consacré  au  traitement 
de  cette  affection  si  fréquente  et  si  mal  connue.  Nous  ajouterons 
que  l'auteur  insiste  plus  particulièrement  sur  les  injections  médi- 
camenteuses faites  dans  l'oreille  moyenne,  grâce  au  cathétérisme 
préalable  de  la  trompe  d'Eustache  ;  c'est  là,  en  effet,  le  meilleur  mode 
de  traitement. 

La  seconde  espèce  d'otite  chronique  moyenne,  est  V otite  chroni- 
que purulente  (catarrhe  purulent  chronique).  Ici  les  lésions  sont 
faciles  à  constater,  vu  la  perforation  presque  constante  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  aussi,  les  chirurgiens  connaissaient- ils  mieux 
cette  altération  de  l'oreille  moyenne  encore  désignée  sous  le  nom 
d'otorrhéc.  Toutefois,  les  complications  auxquelles  elle  expose  les 
malades,  n'ont  été  bien  décrites  que  dans  ces  derniers  temps  ;  et 
l'une  de  ces  variétés,  l'otite  granuleuse,  a  été  longtemps  mal  étudiée 
et  surtout  mal  traitée. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  affection,  dont 
les  symptômes,  la  marche,  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  très- 
complètement  exposés  par  l'auteur. 

Les  quelques  lignes  consacrées  à  l'emploi  du  tympan  artificiel  et 
à  l'explication  de  son  mode  d'action,  méritent  d'attirer  l'attention 
des  praticiens  et  des  physiologistes. 

Parmi  les  autres  affections  de  la  caisse,  qu'on  rencontre  assez 
fréquemment,  on  doit  citer  les  Polypes,  productions  fibreuses  ou 
muqueuses  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  granulations  ou  les 
fOngosités  symptomatiques   d'une  altération  osseuse   du  conduit 
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auditif  externe  ou  de  la  caisse.  Les  polypes,  dont  Tétude  est  faite 
avec  soin  par  Tauteur,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  nerveux, 
réflexes  très-curieux,  et  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  insister. 
Nous  croyons  même  que  cette  action  peut  s'exercer  jusque  sur 
l'appareil  visuel,  et,  dans  un  cas  qu'il  nous  a  été  permis  d'observer, 
un  polype  volumineux  du  conduit  auditif  avait  donné  naissance  à 
une  amblyopie  symptomatique  d'une  rétinite  séreuse  ;  celle-ci  dis- 
parut sans  traitement  dès  que  le  polype  fut  enlevé. 

Les  affections  inflammatoires  de  l'apophyse  mastoïde  sont  les 
seules  lésions  bien  intéressantes  à  étudier  ;  toutefois,  il  faut  savoir 
bien  distinguer  l'ostéo-périostite  de  lapophyse,  de  l'inflammation 
des  cellules  mastoïdiennes.  Ces  deux  affections  essentiellement  dis- 
tinctes ont  été  souvent  confondues  l'une  avec  l'autre  et  bien  à  tort, 
car  leur  thérapeutique  est  essentiellement  différente.  Y  a-t-il  sup- 
puration de  l'apophyse  mastoide,  il  faut  donner  issue  au  pus  con- 
tenu dans  les  cellules  ;  c'est  une  indication  formelle  qui ,  pour 
M.  S.  Duplay,  ne  souffre  pas  d'exception,  alors  même  que  la  cavité 
de  Toreille  moyenne  communique  très-largement  avec  l'extérieur 
par  une  perforation  du  tympan.  Il  faut  donc  trépaner  l'apophyse  et 
le  plus  tôt  possible,  ce  que  sont  loin  de  conseiller  la  plupart  des  au- 
ristes,  et  ce  qui  résulte  de  la  confusion  qu'ils  font  très-souvent 
entre  lapériostite  et  l'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes. 

in.  —  Nous  arrivons  enfin  aux  maladies  de  l'oreille  interne, 
dont  l'existence  exagérée  par  beaucoup  de  chirurgiens,  ne  peut 
être  cependant  contestée.  Malheureusement,  leur  étude  n'est  encore 
«  qu'à  l'état  d'ébauche,  »  suivant  l'expression  même  de  M.  S.  Du- 
play ;  cependant  il  passe  sucessivement  en  revue  les  lésions  trau- 
matiques  de  l'oreille  interne  et  ses  lésions  inflammatoires  (otite 
labyrinthique  aiguë),  pour  terminer  par  l'examen  de  quelques  alté- 
rations du  labyrinthe  et  du  nerf  auditif  (tumeurs,  etc.). 

Sous  le  nom  d'otite  labyrinthique  aiguë,  l'auteur  comprend  «  un, 
certain  nombre  d'états  pathologiques  de  l'oreille  interne,  dont  la 
nature  inflammatoire  est  loin  d'être  démontrée,  du  moins  pour  tous 
les  cas,  mais  qui  offrent  entre  eux  de  nombreuses  analogies  relati- 
vement aux  symptômes  qu'ils  déterminent.  »  Deux  formes  peuvent 
être  distinguées,  l'une  qu'il  appelle  la  maladie  de  Ménière,  l'autre 
serait  une  otite  interne  décrite  par  Voltolini. 

Rien  de  plus  singulier  que  les  phénomènes  morbides  observés 
dans  l'otite  interne  décrite  pour  la  première  fois  par  Ménière  ; 
toutefois,  ces  phénomènes  sont  explicables  physiologiquement,  tel 
est  du  moins  le  but  que  s'est  proposé  M.  S.  Duplay  dans  son  article. 
Il  est  très-probable  que  cette  affection  est  due  à  une  rapide  exsu- 
dation de  sang  ou  de  sérosité  dans  les  cavités  de  l'oreille  interne,  et 
on  peut  dire  qu'elle  offre  une  certaine  analogie  avec  les  lésions 
dites  glaucomateuses  de  l'appareil  visuel. 

L'otite  interne  de  Voltolini,  confondue  par  cet  auteur  avec  la  pré- 
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cédente,  a  une  existence  problématique,  et  M.  Duplay  croit  qu*elle 
pourrait  bien  n'être  qu'une  méningite  localisée,  ou  bien  une  inflam- 
mation des  ventricules  et  surtout  du  4*^  ventricule,  avec  complica- 
tions du  côté  de  Toreille  interne.  Ici,  encore,  il  se  passerait  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  arrive  dans  les  affections  oculaires 
symptomatiques  des  lésions  cérébrales  inflammatoires. 

IV.  —  Les  diverses  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  des  maladies  précédemment  étudiées,  font  l'objet  d'un  chapitre 
spécial  ;  l'auteur  les  divise  en  deux  classes,  selon  que  les  accidents 
dépendent  manifestement  de  la  propagation  d'une  inflammation 
primitivement  développée  dans  l'oreille,  ou  bien  qu*ils  résultent  de 
phénomènes  nerveux  sympathiques  ou  réflexes. 

A  la  première  classe  appartiennent  :  1<»  l'inflammation  des  mé- 
ninges et  de  l'encéphale  ;  2''  la  paralysie  faciale  ;  3^  la  phlébite  et  la 
thrombose  des  sinus  méningiens,  enfin,  4**  l'ulcération  des  vaisseaux 
voisins  et  surtout  celle  de  la  carotide  interne. 

Dans  la  seconde  classe,  se  rangent  la  toux,  les  nausées,  les  vo- 
missements ,  les  vertiges,  la  salivation,  les  névralgies  faciales, 
enfin  les  convulsions  épileptiformes. 

V.  —  Dans  un  dernier  article,  M.  S.  Duplay  examine  quelques-uns 
des  symptômes  communs  à  un  grand  nombre  de  maladies  de 
l'oreille,  et  qui  peuvent  exister  en  dehors  de  toute  lésion  organique 
appréciable. 

Tels  sont  :  1°  Totalgie  ;  2°  les  bourdonnements;  S**  la  paracousie 
double  ou  diplacousie  ;  4''  enfin  la  surdité  et  la  surdi-mutité^  cette 
dernière  ayant  toujours  pour  cause  soit  un  vice  de  conformation,  soit 
des  lésions  anatomiques  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  chez  les 
sourds.  Ce  n'est  donc  pas  une  sorte  d'entité  morbide,  comme  on 
a  tendance  à  le  croire. 

Tel  est  en  quelques  pages,  le  résumé  des  matières  contenues 
dans  le  fascicule  que  nous  avons  analysé.  On  voit  qu'elles  ne 
ressemblent  guère  à  celles  qu'on  est  habitué  à  trouver  dans  les 
traités  classiques  de  pathologie  chirurgicale,  et  encore,  M.  S.  Du- 
play ne  leur  a-t-il  donné  qu'un  développement  strictement  néces- 
saire. F.  TERRIER. 


Ueber  locale  Anwendang  des  Chloralhydrats  beim  sogenannten  trocknen, 
chronischen  Mittelohrcatarrh  (Emploi  local  de  l'hydrate  de  chloral  dans 
le  catarrhe  chronique,  sec  de  l'oreille  moyenne),  prof.  LUGAE  de  Berlin. 

{Berlin,  klin.  Wochensch,  1  octobre  1872.) 

Depuis  trois  ans,  l'auteur  emploie  l'hydrate  de  chloral  comme  sli- 
mulant  dans  la  forme  sèche  du  catarrhe  chronique  de  l'oreille 
moyenne,  et,  depréférence,  dans  ces  cas  désespérants  où  il  n'existe 
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aucune  anomalie  particulière  de  courbure  de  la  membrane  du  tym- 
pan, et  où  les  douches 4'air  restent  absoluraQUt  inefficaces. 

C'est  une  solution  aqueuse  au  trentième  qu'il  injecte  dans  la 
trompe  d'Eustache. 

La  réaction  consécutive  est  le  plus  souvent  très-vive  :  c'est  d'a- 
bord une  violente  douleur  d'oreille,  qui  se  propage  assez  souvent 
à  la  moitié  correspondante  de  la  tète,  mais  qui,  dans  la  règle,  ne 
dure  que  quelques  minutes.  Dans  beaucoup  de  cas,  cependant,  cette 
sensation  douloureuse  ne  disparaît  graduellement  qu'au  bout  de 
quelques  heures,  parfois  même,  seulement  au  bout  d'un  jour.  La 
rougeur  du  tympan,  qui  se  produit  immédiatement  après  l'injection, 
bien  que  très-variable  d'intensité,  suivant  les  individus,  est  habi- 
tuellement assez  marquée  ;  il  n'est  pas  rare  que  cette  injection  per- 
siste plusieurs  jours,  autour  de  la  courte  apophyse  et  du  manche 
du  marteau. 

Quand  on  ausculte  l'oreille,  le  lendemain  de  l'injection,  très- 
fréquemment  on  observe  un  changement  favorable.  Au  lieu  de 
percevoir,  comme  précédemment,  un  bruit  de  souffle  rude,  on  n'en- 
tend plus  qu'un  souffle  doux,  ou  même  un  bruit  éclatant. 

Lorsque,  le  lendemain  de  l'injection,  on  ne  constate  d'améliora- 
tion ni  par  la  vue,  ni  par  l'auscultation,  le  pronostic  est  déjà  défa- 
vorable. —  On  répétera  d'autant  moins  souvent  les  injections,  que 
la  réaction  consécutive  et  les  modifications  locales  qui  l'accompa- 
gnent, sont  plus  durables  :  l'auteur  n'en  fait,  en  général,  que  deux 
par  semaine.  —  Si  l'on  n'a  obtenu  aucune  amélioration,  au  bout  de 
la  douzième  injection,  il  est  inutile  de  continuer  le  traitement. 

Chez  aucun  des  cent  malades  qu'il  a  traités  ainsi,  le  professeur 
Lucae  n'a  vu  survenir  d'accident;  mais  il  a  soin  d'ajouter  que  ce 
mode  de  traitement  est  contre-indiqué  dans  la  forme  congestive  du 
catarrhe^  quand  le  tympan,  suffisamment  transparent,  permet  d'a- 
percevoir de  la  rougeur  du  promontoire,  quand  une  simple  insuffla- 
tion d'air  amène,  en  même  temps  qu'une  vive  injection  de  toute  la 
membrane,  une  aggravation  des  sensations  subjectives  do  l'ouïe. 

Dans  onze  cas,  Lucae  a  obtenu  une  amélioration  remarquable  de 
l'ouïe;  dans  un  quart  des  cas,  une  amélioration  moindre;  soixante- 
quatre  enfin  se  sont  montrés  tout  à  fait  rebelles.  —  Quant  aux  sen- 
sations subjectives,  la  plupart  du  temps,  elles  ne  subissent  aucune 
modification,  et  même,  assez  souvent,  il  y  a,  immédiatement  après 
l'injection,  une  augmentation  toute  temporaire,  d'ailleurs,  des  bour- 
donnements d'oreille  préexistants.  Enfin,  Lucae  assure  que,  par  son 
nouveau  traitement,  les  améliorations  obtenues  sont  plus  durables. 

J.  BEX. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ein  Beitrag  znr  Lehre  Tom  Glaucom  (Gontribntion  à  Tétude  du  glaucome),  par 
L.  RTDEL,  profeasettr  i  Gracovie.  {Arcbiv  fur  OphthaJmologie,  Berlin, 
1872,    t.  XVIII,  l"  panie.) 

L'auteur  de  cet  article  cherche  à  rattacher  les  troubles  fonctionnels 
observés  dans  le  glaucome,  tels  que  Tobscurcissement  et  le  rétrécisse- 
ment concentrique  du  champ  visuel,  à  une  gêne  de  la  circulation  rétienne 
produite  par  Taugmentalion  de  la  tension  intra-oculaire  plutôt  qu'à  la  com- 
pression des  éléments  nerveux  eux-mêmes.  A  Tappui  de  cette  théorie 
il  cite  quelques  observations  personnelles  de  glaucome  subaigu  dans 
lesquels  les  troubles  visuels  étaient  très-accusés,  sans  que  pourtant  le 
nerf  optique  fût  refoulé  ;  les  artères  seules  paraissaient  comprimées  et 
amincies. 

Par  contre,  dans  d'autres  cas  empruntés  aux  différents  auteurs  (Arlt, 
Mauthner)  où  Texcavation  du  nerf  optique  était  considérable  et  le  système 
vasculaire  à  peu  près  intact,  la  vision  centrale  et  périphérique  était  à 
peine  altérée. 

Rydel  réfute  Topinion  de  Donders  qui  attribue  le  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel,  à  ce  que  les  premiers  effets  de  la  compres- 
sion se  font  sentir  sur  les  fibres  nerveuses  les  plus  internes  de  la  rétine, 
qui  se  rendent  aux  parties  équatoriales.  S*il  en  était  ainsi  le  rétrécissement 
devrait  être  uniforme,  ce  qui  n'a  pas  heu  en  réalité  ;  les  faits  cliniques 
démontrent  qu'il  est  tout  d'abord  beaucoup  plus  accusé  du  côté  nasal, 
c'est-à-dire  dans  la  portion  correspondante  au  côté  temporal  de  la  rétine. 
Or,  cette  partie  étant  précisément  la  moins  vasculaire,  doit  souffrir  la 
première  de  la  gêne  circulatoire  produite  par  l'augmentation  de  la  pres- 
sion intra-oculaire. 

Les  considérations  précédentes  expliqueraient  aussi,  d'après  l'auteur,  le 
fait  suivant  signalé  par  Arlt.  Chez  certains  glaucomateux  devenus  pres- 
que complètement  aveugles,  qui  n'ont  plus  qu'une  perception  lumineuse 
(juantilative,  on  voit  souvent  ce  reste  de  perception  subir  des  alter- 
natives répétées  do  diminution  et  d'augmentation.  Ces  modifications 
seraient  dues  aussi  à  des  changements  survenus  dans  la  circulation  réti^ 
nienne.  ch.  abàdie. 


Paralysie  du  petit  oblique  gauche,  par  le  D'  F.  GUIGNET.  {Journal  (fopbtbaL, 

floi  d'août  et  septembre  1872.J 

L'auteur  analyse  et  discute  avec  détails  les  symptômes  présentés  par 
sa  malade,  et  conclut  à  l'existence  d'un  certain  nombre  de  signes  carac- 
térisant cette  paralysie  peu  étudiée  jusqu'ici,  au  moins  d'une  façon  isolée. 

F.    T. 

Note  sur  les  insuffisances  des  muscles  obliques  ^avec  figure  schématique),  par 
SAVART  (du  Mans).  [Ann.  d'ocuL,  sept.-oct.  1872,  p.  129-135.) 

C'est  une  analyse  bien  faite  d'un  cas.  de  strabisme,  par  insuffisance  du 
grand  oblique  et  traité  par  le  reculement  des  tendons  du  muscle  droit 
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supérieur  correspondant,  puis,  par  celui  du  droit  inférieur  du  côté  opposé. 
Malgré  la  correction  obtenue,  M.  Savary  dut  faire  plus  tard,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  la  même  opération  sur  le  droit  supérieur  du  côté  opposé  et  sur 
le  droit  supérieur  correspondant.  En  fait,  deux  de  ces  reculements  s'an- 
nulant,  il  reste,  pour  traiter  Tinsuflisance  du  grand  oblique,  le  reculement 
convenable  de  l'insertion  du  droit  supérieur  correspondant. 

L'auteur  se  plaint  que,  parmi  les  représentants  ofTiciels  de  l'enseigne- 
ment médical  en  France,  il  n'en  soit  aucun  qui  ait  songé  à  bien  décrire 
Tactiondes  muscles  de  l'œil.  Cela  est  vrai^  en  général  ;  toutefois,  il  aurait 
dû  en  excepter  le  professeur  Longet,  qui,  dans  son  Traité  de  Physiologie, 
décrit  cette  action  d'après  Donders.  f.  terrier. 

Biplopie  pathognomonique  de  la  paralysie  de  la  6*  paire,  par  le  D'  GUIGNET. 

(Journ,  (Topbtb.,  oct.  1872,  p.  503-506.) 

A  propos  d'une  observation,  l'autem*  discute  les  symptômes  de  la  para- 
lysie du  droit  externe,  caractérisée  par  de  la  diplopie,  «  avec  images 
homonymes  et  superposées  de  telle  façon  qu'elles  sont  absolument  con- 
ti*aires  dans  les  positions  de  haut  et  dans  celles  de  bas.  »  Toutefois,  ces 
phénomènes  ne  s'observeraient  pas  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la 
sixième  paire,  fait  sur  lequel  M.  Guignet  insiste  en  terminant. 

p.  T. 


Tranmatic  aniridia  and  aphakia,  par  le  D'  SAMELSON.  {Brit,  Med,  Journal, 

2  Bov.  1872,  p.  498.) 

Un  homme  de  66  ans  reçut  un  éclat  de  bois  dans  Toeil  droit.  Le  lendemain 
on  constata  un  épanchement  sanguin  du  globe  de  Tœil,  avec  rupture  de  la 
sclérotique  et  perte  de  la  perception  de  la  lumière.  L'œil  gauche  avait  été 
atteint  onze  ans  auparavant  dans  les  mômes  circonstances,  et  Ton  put  cons- 
tater que,  de  ce  côté,  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  Piris  ni  du  cristallin. 
Il  y  avait  une  hypermétropie  extrême.  Avec  un  verre  convexe  n»  2,  le  ma- 
lade lisait  le  n9  1  de  Jœger.  e.  d. 

£tnde  sur  Famblyopie  alcoolique,  par  le  D'  Georges  APOSTOLL  (Journ,  d'ophih,, 

sept.  1872,  p.  462.) 

C'est  un  résumé  assez  complet  des  connaissances  acquises  sur  la  ques- 
tion ;  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  l'ensemble  des  troubles  fonctionnels, 
peu  en  rapport  avec  les  rares  lésions  ophthahnoscopiques.  Les  quelques 
détails  qu'il  donne  sur  la  cécité  spéciale  des  couleurs  méritent  d'attirer 
l'attention  des  observateurs,  la  perte  de  la  perception  du  vert  et  du  rouge 
oiïrantun  grand  intérêt,  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  théo- 
rique, si  surtout  on  se  rappelle  la  théorie  de  Young-Helmholtz. 

A  propos  de  symptômes  objectifs,  M.  Apostoli  insiste  sur  la  contrac- 
tion spasmodique  et  par  place  des  artères,  sorte  de  contracture  coïnci- 
dant avec  une  dilatation  des  veines  ;  c  par  places,  dit-il,  celles-ci  devien- 
<  nent  comme  variqueuses,  gonflées;  une  stase  sanguine  se  produit;  il 
«  se  forme  des  ampoules  et  des  anévrysmes  miliaires  décrits  pour  lapre- 
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c  inière  fois  par  Liouville,  qui  peuvent  aboutir  à  des  ruptures  et  à  des 
a  hémorrhagies  partielles  que  Ton  peut  facilement  constater.  • 

Nous  avouons  ne  pas  comprendre  la  manière  de  voir  de  M.  Apostoli, 
et  après  avoir  relu  le  travail  de  M.  Liouville,  nous  pouvons  affirmer  que 
les  anévrysmes  miliaires  de  la  rétine,  analogues  à  ceux  si  bien  décrits 
dans  le  cerveau  par  M.  Bouchard,  ont  une  pathogénie  absolument  diffé- 
rente. 

Il  est  curieux  que  dans  Tarticle  consacré  au  diagnostic  différentiel, 
l'auteur  n'ait  pas  cru  devoir  signaler  l'amblyopie  due  à  l'abus  du  tabac, 
celle  qui  résulterait  de  l'intoxication  plombicpe,  etc.  D'ailleurs  il  eut  été, 
bon  de  mieux  défmir  ce  qu'il  entendait  décrire  sous  le  nom  d'amblyopie, 
puisqu'il  y  fait  rentrer  d'une  part  des  altérations  fonctionnelles  simples 
et  d'autre  part  des  altérations  définies  du  fond  de  l'œil.        f.  terrier. 


Des  affections  oculaires  d'origine  syphilitique,  par  A.  FOURNIER.  (Journ,  tfopbth., 

oct.  187-2,  p.  495-503.) 

Dans  cette  première  partie  de  la  leçon  faite  par  l'auteur  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  il  n'est  traité  que  de  l'iritis  syphilitique,  affection  d'ailleurs 
très-connue,  et  à  propos  de  laquelle  M.  Founaier  insiste  sur  la  sympto- 
matologie,  qu'il  considère  un  peu  trop  comme  pathognomonique. 

F.    T. 


Retroflexion  of  the  iris,  par  A.  SEMELSON.  (BriL  Med,  Journ.,  18  sepL  1872,  p.  351.j 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  individu  âgé  de  30  ans,  qui  avait 
perdu  l'œil  gauche  dans  son  enfance  et  qui  reçut  dans  l'œil  droit  un  coup 
de  barre  de  fer. 

D'après  les  symptômes  observés,  il  conclut  que,  dans  l'ébranlement 
causé  par  l'accident,  il  s'est  produit  un  déplacement  du  corps  vitré  suffi- 
sant pour  permettre  à  l'iris  de  se  repUer  en  arrière  sur  lui-même.  Il  rap- 
proche le  cas  qu'il  a  observé  de  ceux  sur  lesquels  von  Ammon  a  attiré 
l'attention  dans  son  article  du  premier  volume  des  Archiv  fur  Ophthalmo- 

lOgie.  E.    DELENS. 

Iridectomie  accidentelle  ou  arrachement  complet  de  l'iris  par  l'ongle  du  doigt 
dans  nne  lutte,  par  H.  Julian  J.  GHISOLM,  H.  D.  [Ann.  d'oc,  sept.-ocL  187â, 
p.  144 -U6.) 

Cette  curieuse  observation  est  traduite  de  V American  journal  of  mé- 
dical science,  —  Philadelphie.  f.  t. 

A  case  of  evulsion  of  the  iris  (Observation  d'arrachement  de  l'iris),  par  W.  H. 
FOLKER.  (Brîtish  médical  Journal,  5  ocL  1872,  //,  p.  372.) 

Chez  un  homme  de  42  ans,  qui  avait  reçu  dans  l'œil  droit  l'extrémité  pointue 
d'une  pièce  de  bois,  M.  Folker  constata,  après  la  guérison  d'une  plaie  de  la 
cornée  et  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires,   qu'il  ne  restait  de 
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riris  qu'un  fragment  gros  comme  deux  têtes  d'épingle  au  niveau  de  la  cica- 
trice cornéale.  Pendant  longtemps  le  malade  ne  put  supporter  la  lumière, 
de  cet  œil.  Il  est  arrivé  à  pouvoir  lire  le  n*»  19  de  Téchelle  do  Jœger  à  travers 
un  orifîce  d'un  seizième  de  pouce  de  diamètre,  et  le  n^  16  en  ajoutant  ù  ce 
diaphragme  un  verre  approprié  (n»  9).  Avec  un  diaphragme  plus  large  il  ne 
pouvait  rien  distinguer,  qpiel  que  fut  le  verre  employé.  Le  cristallin  était 
parfaitement  sain.  e.  d. 


Des  affection!  consécutives  aux  maladies  des  voies  lacrymales,   par  M.  B.-H. 

6UÉMENT.  {Thèse  de  doctorat,  no  377.  Paris,  1872.) 

Beaucoup  de  malades  atteints  d'affections  des  voies  lacrymales  offrent 
en  même  temps  des  lésions  du  côté  de  la  conjonctive,  des  paupières  et 
même  de  la  cornée  ;  ce  fait,  connu  depuis  longtemps  déjà,  a  été  très-di- 
versement interprété  par  les  ophthalmologistes.  Pour  les  uns,  les  com- 
plications palpébrales  et  conjoncUvales  sont  secondaires,  tel  est  Tavis  de 
M.  E.-M.  Guément;  pour  d'autres,  ces  prétendues  complications  seraient 
primitives,  ou  du  moins  seraient  des  lésions  de  même  ordre  ou  de  même 
cause  que  celles  qui  existent  du  côté  des  voies  lacrymales  proprement 
dites.  Nous  inclinerions  vers  cette  manière  de  voir. 

En  acceptant  la  première  de  ces  opinions,  les  complications  signalées 
plus  haut  tiendraient  à  la  rétention  des  larmes  et  à  leur  action  sur  les  ma- 
tières grasses  sécrétées  par  les  glandes  de  la  caroncule  et  de  Meïbomius. 
Les  larmes  neutres  n'agiraient  pas  ;  alcalines  au  contraire,  elles  forme- 
raient un  savon  irritant,  telle  est  l'opinion  de  M.  Galezowski;  opinion 
très-contestable  suivant  nous,  puisque  les  larmes  sont  physioiogique- 
ment  alcalines  et  que  d'ailleurs  les  preuves  données  de  l'existence  de  ce 
savon  sont  plus  que  discutables.  Ajoutons  que,  pour  guérir  la  blépharite 
d'origine  lacrymale,  M.  Galezowski  préconise  les  lotions  alcalines! 

M.  E.-M.  Guément  adopte  bien  le  savon  de  son  maître  ;  mais  il  y  ajoute 
autre  chose  :  il  croit  avec  Krause  que  les  larmes  toujours  alcalines 
agissent  sur  la  cornée  et  la  conjonctive,  et  dissolvent  les  lamelles  épithé- 
liales  de  ces  membranes  ;  ce  serait  cette  action  physiologique  qui,  aug- 
mentée, lors  d'une  alcalinité  plus  grande  et  pathologiqne.des  larmes,  don- 
nerait lieu  à  des  phénomènes  d'irritation  assez  accusés. 

Mais,  en  admettant  cette  nouvelle  théorie,  comment  se  fait-il  que  ces 
lésions  secondaires  soient  plus  fréquentes  du  côté  de  la  conjonction  que 
du  côté  de  la  cornée  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  théories  fantaisistes,  l'auteur  examine  avec 
détails  la  conjonctivite,  la  blépharite,  l'ectropion,  enfin  la  kératite  (2  cas), 
qui  seraient  toutes  le  résultat  d'un  obstacle  au  cours  normal  des 
larmes.  Nous  avouons  que  les  observations  qu'il  publie  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  sont  loin  d'être  toutes  concluantes. 

Quelques  mots  sur  les  signes  et  la  thérapeutique  des  obstructions  des 
voies  lacrymales  terminent  cette  thèse  faite  avec  soin.        f.  terrier. 


Gjsticerque  cellulenz  du  corps  vitré  de  l'œil  humain.  —  Extraction  avec  conser- 
ration  de  la  vision,  par  HIRSGHBER6.  {Ann.  d'oc,  sept.-oct.  1872,  p,  141-143.) 

Cette  observation  précédée  et  suivie  de  réflexions,  est  malheureusement 
incomplète  au  point  de  vue  de  l'opération  exécutée  par  l'auteur  et  pour  la 
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description  de  laquelle  il  renvoie  en  partie  aux  Archives  de  Virchow,  54. 
(Deux  cas  d'extraction  de  cysticerques  de  l'œil  humain.)  f.  t. 


Étnde  sur  les  corps  étrangers  de  la  coiijonctive  et  de  la  cornée,  par  J.  GATAT. 

{Extrait  du  Lyon  médical  ;  brochure  de  81  pages,    1872.) 

Cette  étude  renferme  un  examen  très-complet  de  la  question,  et  l'au- 
teur entre  dans  des  détails  toujours  importants  pour  le  praticien.  Un 
seul  point  mérite  d*ctre  signalé,  c'est  que,  parmi  les  effets  produits  par 
Faction  répétée  des  corps  étrangers  sur  la  conjonctive,  l'auteur  cite  le 
ptérygion,  la  pinguécula,  et  certaines  dilatations  des  vaisseaux  ciliaires 
antérieurs,  cette  dernière  altération  étant,  en  somme,  exceptionnelle. 

F.    TERRIER. 


Eine  nene  Méthode  sur  Bestimmang  der  optischen  Gonstanten  des  Anges  (Nou- 
velle méthode  pour  la  détermination  des  constantes  optiques  de  rœil),  par  les 
D"  Léopold  HANDELSTAHH  de  Riga  et  Heinrich  SGHŒLER.  {Arcbiv  fur 
Ophthalmologie,  t,  XVIII,  V  partie,  p.  155,  1872.) 

Au  moyen  de  l'ophthalmomètre,  et  en  emplo^'ant  des  formules  de 
géométrie  analytique,  Helmholz  avait  donné  la  solution  de  pro- 
blèmes importants,  tels  que  la  détermination  de  la  distance  du  plan  pu- 
pillaire  au  sommet  de  la  cornée,  celle  de  la  position  des  surfaces  anté- 
rieure et  postérieure  du  cristallin  et  de  leurs  rayons  de  courbure.  Dans 
le  travail  que  nous  citons  les  auteurs  exposent  la  solution  des  mêmes 
questions  au  moyen  d'un  appareil  plus  simple  que  l'ophthalmomètre, 
et  par  des  considérations  empruntées  aux  mathématiques  élémen- 
taires. CH.  ABADIE. 


A  class  or  demonstrating  ophthalmoscope  (Ophathlmoscope  de  cours  ou  de  démon- 
stration), par  Jahes  HOGG.  {Med,  Times  and  Gaz.,  2  nov.  1872,  //,  p.  485.) 

Ce  nouvel  ophthalmoscope  se  compose  d'une  lentille  biconvexe  de  huit 
pouces  de  foyer  et  d'un  miroir  perforé  de  treize  pouces  de  foyer,  montés 
tous  deux  sur  des  supports  indépendants.  La  lentille  est  formée  de 
deux  verres  plans-convexes  .dont  la  distance  peut  varier.  L'image  du 
fond  de  l'œil  donnée  par  cette  double  lentille  est,  assure  l'auteur,  bien 
plus  nette,  quoique  moins  ampHQée  que  celle  qu'on  obtient  avec  les  autres 
ophthahnoscopes.  s.  d. 


Sur  rintroduction  du  système  métrique  dans  le  numérotage  des  verres  de  lunette 
et  sur  le  choix  d*une  unité  de  réfraction,  par  A.  HONOTER.  {Annal.  docuL, 
sept.-oct.  1872,  p.  105-117.) 

Cet  article  a  pour  objet  la  critique  d'un  travail  de  M.  Javal,  travail  dans 
lequel  cet  auteur  conclut  «  à  l'adoption  d^une  série  de  verres  ayant  pour 
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base  le  verre  de  240  centimètres  >  de  foyer.  M.  Monoyer  combat  les 
opinions  de  M.  Javal  en  se  plaçant  à  deux  points  de  vue  :  d'abord,  parce 
qu'il  croit  que  cette  manière  de  numéroter  les  verres  n'est  pas  en  rapport 
avec  les  notions  du  système  métrique  ;  puis,  parce  que  les  nouvelles 
séries  proposées  par  M.  Javal  seront  toutes  à  faire,  et  que  les  verres  exis- 
tant déjà  dans  le  commerce  ne  pourront  qu'exceptionnellement  servir  aux 
ophthalmologistes. 

M.  Monoyer  propose  donc  encore  (1)  pour  unité  de  réfraction  la  len- 
tille de  100  centimètres  de  lenteur  focale,  ce  sera  la  lentille  n""  1  ;  la 
lentille  de  50  centimètres  de  foyer  aura  le  n<>  2  et  ainsi  de  suite.  Cette 
manière  de  faire  serait  d'autant  plus  acceptable  que,  comme  le  demande 
l'auteur,  les  divers  numéros  des  séries  de  verres  qu'il  propose  pourraient 
être  employés  dès  maintenant,  au  moins  pratiquement,  en  utilisant  des 
verres  ordinaires  et  en  les  associant  entre  eux. 

Cette  question  est  d'autant  plus  intéressante,  que  la  proportion  de 
M,  Javal  a  été  adoptée  par  un  certain  nombre  de  membres  du  dernier 
Congrès  opbthahnologique  (à  Londres),  qui  se  sont  engagés  à  «  employer 
€  à  partir  du  1"  juiltet  1873,  pour  désigner  les  degrés  d'amétropio,lesys- 
c  tème  métrique  et  la  série  des  vendes  indiqués  dans  le  travail  >  de 

M.  Javal.  F.  TERRIER. 


London  hospiUl.  Remarks  on  the  routine  use  of  the  ophthalmoscope  in  brain 
diseases  ;  optic  nenritis  often  ezisting  without  defect  of  sight  ;  reoovery  from 
optic  nenritis  (Hôpital  de  Londres  :  Remarques  sur  l'emploi  habituel  de  l'oph- 
thalmoscope  dans  Tétude  des  maladies  cérébrales  ;  névrite  optique  existant 
souvent  sans  troubles  de  la  vue  ;  guérison  de  ces  néyrites).  (Laoce^  12  oci.  1872.) 

L'auteur  recommande  l'examen  constant  des  yeux  dans  les  affections 
cérébrales,  même  lorsque  les  troubles  de  la  vue  font  défaut,  car  on  a 
observé  des  névrites  optiques  très-considérables  qui  n'étaient  accompa- 
gnées d'aucun  de  ces  troubles.  Ainsi,  il  a  observé  la  guérison  d'un  cas  de 
ce  genre  de  lésion.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  que  des  troubles  de  la  vue  peu- 
vent se  montrer  dans  le  cours  des  albuminuries  et  disparaître  entièrement 
après. 

A.  G0U6UENHEIM. 


Photomètre  fondé  sur  la  sensation  du  relief,  par  H.  TYON.  [Comptes  rendus  de 
rAcMd.  des  sciences,  L  LXXV,  a»  19,  2  nov.  1872,  p.  1102.) 

Étant  donné  un  angle  dièdre,  dont  l'arête  soit  verticale,  les  deux  faces 
blanches,  planes  et  perpendiculaires  entre  elles,  l'observateur,  dont  l'œil 
est  place  dans  le  plan  bissecteur  de  Tangle  et  qui  regarde  l'arête  avec 
un  tube  noirci  intérieurement,  n'obtient  la  sensation  du  relief  que  si  les 
deux  faces  sont  inégalement  éclairées  ;  dès  qu'elles  sont  éclairées  égale- 
ment, il  ne  voit  plus  qu'un  cercle,  dont  la  surface  lui  paraît  rigoureuse- 
ment plane.  C'est  sur  ce  principe  qu'est  fondé  le  photomètre  de  M.  Yvon; 
ces  deux  sources  lumineuses  de  môme  couleur  que  l'on  veut  comparer 

(1)  Voir  Gazette  de  Strasbourg ,  1868  :  Des  anomalies  de  la  réfraction  de  rœil,  etc. 
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sont  disposées  chacune  dans  une  direction  normale  à  Tune  des  faces  de 
Tangle  ;  l'une  restant  fixe,  on  fait  varier  la' distance  de  l'autre  jusqu'à  ce 
que  l'œil  obtienne  la  sensation  d'un  cercle  réellement  plane.  Mesurant  la 
distance  de  chaque  source,  on  obtient  facilement  le  rapport  des  inten- 
sités. H.  TH. 


Znr  Lehre  fiber  den  Einfluss  der  optischen  Glftaer  auf  die  Sehsch&rfo  (Inflaence 
des  verres  correcteurs  sur  Faculté  visuelle),  par  le  D'  WOINOW  (de  Moscou). 
{Archiv  fiir  Opbthalmologie,  t.  XVIIJ,  !'•  partie,  1872.) 

Plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  l'influence  des  verres  cor- 
recteurs sur  l'acuité  visuelle. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  on  trouve  quelques  légères  diffé- 
rences. Ce  qui,  d'après  Woinow,  serait  dû  aux  trois  causes  suivantes  : 

1<»  Au  nombre  de  cas  employés  pour  les  recherches,  nombre  qui  n'a  pas 
été  le  même  pour  tous  les  observateurs  ; 

2°  Aux  distances  variables  des  verres  correcteurs  placés  au-devant  de 
l'œil  ; 

3*  A  la  méthode  employée. 

Knapp  et  Mauthner  ont  fondé  leurs  calculs  sur  la  gi»andeur  de  limage 
rétinienne^  et  la  longueur  de  la  distance  focale  antérieure. 

Dans  les  calculs  faits  par  Woinow  il  a  été  fait  abstraction  complète  de 
l'œil,  il  n'a  été  tenu  compte  que  de  la  grandeur  de  l'angle  visuel  (formé 
par  les  rayons  qui,  partis  des  points  extrêmes  de  l'objet,  vont  se  croiser 
au  premier  point  nodal  de  l'œil). 

De  cette  façon  les  calculs  ont  l'avantage  de  s'apphquer  à  toutes  les 
anomahes  de  la  réfraction,  quelle  qu'en  soit  leur  cause. 

Or,  si  l'on  n'a  pas  fait,  au  préalable,  des  mensurations  ophthalmométri- 
ques,  il  est  impossible  de  savoir,  dans  la  pratique,  si  le  vice  de  réfraction 
tient  à  une  anomalie  de  longueur  de  Taxe  de  l'œil,  ou  a  des  altérations  de 
courbure  de  ses  surfaces  réfringentes. 

Consultez  sur  le  môme  sujet.  Knapp.  —  Archiv.  fiir  Augen  und 
Ohrenheilk.  Tome  I,  2*  partie  p.  152.  Mauthner.  Vorlesungen  iiberdie 
optischen  Fehler,  (Vienne  1872,  p.  169.)  ch.  abadie. 


Ueber  das  ophthalmoskopische  Bild  der  grosseren  Netihautgefftsse  (Sur  Timage 
ophthalmoscopique  des  gros  vaisseaux  de  la  rétine),  par  le  doct.  SGHNELLER. 

{Arch.  fur  Opbthalmologie  y  tome  18,  \^  partie,  Berlin  1872.) 

En  examinant  à  l'ophthalmoscope  les  gros  vaisseaux  émergents  de  la 
papille,  soit  à  l'image  droite,  soit  à  l'image  renversée  avec  un  assez  fort 
grossissement,  on  distingue  facilement  les  ai*tères  des  veines.  Les  ar- 
tères présentent, en  effet,  dans  leurmilieu,uneraieclaire,  brillante,  qu'on 
ne  retrouve  pas,  au  moins  aussi  accusée,  dans  les  veines. 

Jaeger  avait  donné  de  ce  phénomène  l'explication  suivante  :  les 
rayons  lumineux  projetés  par  le  miroir,  qui  tombent  sur  le  point  de  cour- 
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bure  le  plus  saillant  du  cylindre  artériel,  sont  renvoyés  vers  l'observa- 
teur ;  ceux  qui  viennent  le  frapper  dans  les  autres  points  sont  réflécliis 
latéralement  et  ne  sont  point  perçus.  Cette  théorie,  généralement  accep- 
tée, a  été  d'abord  combattue  par  Loring  (1),  qui  a  émis  une  autre  opinion. 
D'après  lui,  la  lumière,  réfléchie  d'une  façon  insignifiante  sur  la  paroi 
antérieure  des  vaisseaux  transparents  de  la  rétine,  les  traverse;  puis 
renvoyés  alorspar  la  choroïde  ou  la  sclérotique  (ce  point  n'estpas  élucidé), 
ces  rayons  sont  réfractés  par  le  vaisseau  comme  par  une  lentille.  Ceux 
qui  tombent  sur  le  milieu  passent  et  arrivent  à  l'observateur  ;  les  autres 
subissent  la  réfraction  totale  et  ne  sont  pas  perçus. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons,  le  docteur  Sohneller,  après  avoir 
rappelé  ces  deux  théories,  les  réfute  à  son  tour  pour  donner  la  suivante  : 

La  raie  claire  et  brillante  que  F  on  aperçoit  sur  les  vaisseaux  de  la 
rétiûCy  n*est  autre  chose  que  T image  de  la  source  lumineuse  formée  par 
la  paroi  antérieure  du  vaisseau. 

L'auteur  démontre  directement,  par  le  calcul,  que  la  longueur  et  la 
largeur  de  la  raie  s'accordent  avec  cette  interprétation.  Il  dit,  avec  raison, 
que  si  cette  raie  était  formée,  comme  le  pense  Loring,  par  la  lumière 
réfléchie  par  la  choroïde  ou  la  sclérotique  et  réfractée  à  travers  le 
cylindre  artériel,  au  lieu  d'être  brillante  et  presque  blanche  elle  devrait 
être  colorée  en  rouge.  ch.  adadie. 


De  Tuf  âge  de  la  strychnine  dans  la  pratique  ophthahnologique,  par  H.  GORI 
(d'Amsterdam).  (Ann.  d'ocuL,  septembre-octobre  1872,  p.  135-137.) 

Avec  le  D'  Nagel  (de  Tubinge),  l'auteur  pense  que  l'amblyopie  et 
l'amaurose,  même  avec  des  changements  anatomi(|ues  notables,  peuvent 
être  améliorées  par  l'emploi  de  la  strychnine.  Il  cite  deux  observations  à 


Le  trépan  oculaire  et  son  application,  par  L.  de  WECKER.  {Ann.  d'ocuL,  sept,  et 

oct.  1872,  p.  137-140.) 

Le  trépan  inventé  par  l'auteur,  et  qu'il  préfère  naturellement  à  celui 
de  BowTnan  (de  Londres),  est  construit  d'après  les  principes  qui  ont 
servi  à  fabriquer  la  sangsue  artificielle  : 

«  Une  lame  tranchante,  en  forme  d'emporte-piôce,  est  mue  au  moyen 
€  d'un  ressort  ;  cette  lame  se  trouve  placée  dans  un  ajutage  solide,  pou- 
«  vant  s'adapter  exactement  à  la  cornée  ou  à  la  sclérotique.  En  appliquant 
t  l'instrument,  le  tranchant  rentre  dans  l'ajutage  et  n'en  sort  pour  cou- 
«  per  qu'au  moment  où  on  lâche  le  ressort  ;  de  cette  façon,  en  pressant 
<  légèrement  Finstrument  contre  l'œil,  on  peut  éviter  Técoulement  des 
«  liquides  qu'il  renferme.  » 
M.  Bowraan  conseille  l'emploi  de  son  trépan,  qui  n'est  autre  qu'un  ém- 
it) Arch,  f.  Augen-und  OhrenheUk,  T.  11,1*^  part,,  p.  199. 
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porte -pièce,  contre  le  staphylome  pellucide,  et  contre  le  staphylome 
cicatriciel  partiel  de  la  cornée.  Pour  M.  de  Wecker,  les  indications  se- 
raient autres,  bien  qu'encore  à  Télude. 

a.  Lors  de  la  transformation  cicatricielle  complète  de  la  cornée,  lorsque, 
surtout,  le  cristallin  a  dû  être  éliminé,  il  trépane  la  partie  centrale  de  la 
cicatrice  pour  produire  une  fistule  permanente.  Dans  quel  but  ?  Pour  ré- 
tablir, croit-il,  la  vision,  et  il  cite  à  cet  égard  Vexpérience  de  M.  Grade- 
nigo  de  Venise. 

b.  Lors  de  glaucome,  l'iridectomie  étant  impossible,  vu  Tatrophie  de 
Viris,  la  scîérotomie  ne  suffisant  pas,  il  conseille  de  trépaner  le  bord  cor- 
néen,  afin  d'établir  une  cicatrice  à  filtration.  Grâce  à  ce  procédé,  on  évite- 
rait rénucléation  du  globe,  en  calmant  les  douleurs  ;  mais  se  met-on  à  Tabri 
de  Tophthalmie  sympathique  ? 

Jusqu'ici,  M.  de  Wecker  n'utilise  guère  sa  trépanation  que  dans  les 
cas  où  il  n*y  a  rien  à  craindre  pour  la  vision  ;  toutefois,  il  espère  qu'on 
pourra  s'en  servir  plus  tard  et  sans  crainte,  alors  qu'il  s'agira  d'aug- 
menter l'acuité  visuelle.  L'auteur  aurait  dû  nous  dire  dans  quelles  cir- 
constances. F.  TERRIER. 


On  eztract  of  cataract  by  peripheral  section  of  the  irit,  withont  invading  the 
pupil  {Sur  l'extraction  de  la  cataracte  par  la  section  périphérique  de  l'iris 
sans  toucher  à  la  pupille),  par  Charles  BELL  TATLOR.  (Med,  Times  and  Gaz., 
-12  oct.  1872,  //,  p.  405.) 

Pour  éviter  la  difTormité  qui  résulte  de  l'iridectomie  dans  l'extraction 
de  la  cataracte  et  les  inconvénients  qu'elle  entraîne,  M.  Taylor  enlève  seu- 
lement, à  l'aide  de  ciseaux,  une  minime  portion  de  l'iris  à  son  insertion 
périphérique,  et  fait  l'extraction  du  cristallin  comme  à  l'ordinaire. 

L'emploi  de  la  fève  de  Calabar  facilite  le  premier  temps  de  ce  procédé. 

Dix  opérations  ont  donné  neuf  succès  complets.  Dans  le  dixième  cas,  il 
y  a  eu  iritis.  Après  la  guérison,  on  n'aperçoit  qu'un  pli  très-léger  de  l'iris, 
à  sa  périphérie.  La  pupille  est  intacte,  centrale  et  mobile.  e.  d. 

De  la  meilleure  méthode  d'extraire  la  cataracte,par  HANCHE  (de  Halte).  (Journ, 

d'ophth.,  oct.  1872.  p,  506-512.) 

Cette  meilleure  méthode  ne  serait  autre  que  celle  de  M.  R.  Liebreich; 
dans  son  enthousiasme,  M.  Manche  n'hésite  pas  à  la  comparer  à  Topéra- 
tion  de  deGrœfe,  quoiqu'elle  en  diffère  singulièrement.  Grâce  à  elle,  plus 
d'accidents,  et,  suivant  l'expression  de  l'auteur,  «  Toeil  opéré,  après  gué- 
«  rison,  ne  diffère  plus  de  l'œil  normal  que  par  l'absence  du  cristallin  » 
ce  qui  se  comprend  bien,  «  et  par  la  présence  d'une  cicatrice  de  la 
«  cornée  à  peine  visible.  » 

Or,  nous  avons  vu  des  résultats  de  cette  opération,  résultats  appartenant 
à  M.  Liebreich  lui-môme,  et  nous  pouvons  assurer  qu'elle  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  sérieux,  en  particulier  à  des  adhérences  très-étendues  de 
l'iris  à  la  plaie  de  la  cornée.  Il  est  vrai  que  M.  Manche  ajoute  que,  dans 
certains  cas,  on  est  obligé  de  faire  l'iridectomie  ;  mais  ce  précepte  même 
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diffère  notablement  de  ceux  qui  ont  été  donnés  par  M.  Liebreich  sur  ce 
sujet  (1). 

F.    TERRIER. 


Contribution  à  Thistoire  de  la  cbimrgie   oculaire   chei  les  anciens,    par  A. 
ANA61I0STAKIS,  d'Athènes.  {Add.  d'ocuL,  sept.-oct.  1872,  p.  117-128.) 

Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  c  est  de  jeter  quelque  lumière  sur 
certains  points  encore  obscurs  de  la  chirurgie  oculaire  des  anciens.  » 
Aussi ,  ajoute-t-il,  ne  m'arrêterai-je  que  sur  ces  points,  me  bornant  à 
mentionner  ce  qui  est  déjà  connu. 

Dans  une  série  d'articles  déjà  parus,  M.  Anagnostakis  a  étudié  :  1®  le 
traitement  radical  de  l'entropion  et  du  trichiasis  (2)  ;  2«  Topération  de 
Tectropion;  S^  celle  de  la  fistule  •laci7male(3).  Aujourd'hui,  Fauteur  exa- 
mine avec  détails  :  4^  le  raclement  des  granulations  palpébrales  ;  5®  Tem 
ploi  des  élévateurs,  réinventés  à  la  fin  du  xvi*  siècle  par  A.  Paré  ;  6®  l'opé- 
ration du  staphylôme  :  7°  l'opération  de  l'hypopion  ;  8»  le  tatouage  de  la 
cornée,  que  M.  deWecker  aurait  encore  découvert  tout  récemment  ;  enfin, 
9<>  l'opération  de  la  cataracte,  par  abaissement,  extraction  ou  broiement. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  valeur  et  l'intérêt  que  présentent  ces 
articles  historiqnes.  f.  t. 


Exploration  de  Voreille  à  Tétat  physiologique  et  pathologique,  par  le  D^  D.-M. 

LÊVI.  —  Paris,  1872. 

• 

L'auteur  de  cette  brochure,  très  au  courant  des  travaux  récents  sur  les 
maladies  de  Tappareil  auditif,  s'est  efTorcé  d'indiquer  la  marche  à  suivre 
pour  examiner  un  sujet  qui  est  atteint  ou  qui  se  dit  atteint  de  surdité. 

li  s'est  surtout  placé  au  point  de  vue  pratique,  c'est  dire  qu'il  insiste 
beaucoup  sur  les  symptômes  subjectifs  et  surtout  objectifs  fournis  par 
l'exploration  des  diverses  parties  de  Toreille.  Il  rappelle  brièvement  les 
nombreuses  lésions  faciles  à  constater  de  visu,  pour  attirer  surtout  l'atten- 
tion sur  les  altérations  plus  profondes  et  en  particulier  sur  celles  qui  sont 
dues  aux  maladies  du  tympan,  de  la  caisse  et  de  la  trompe. 

M.  Lévi,  qui  appai*tient  à  Tarmée,  montre  avec  raison  combien  cette 
exploration  est  utile  lorsqu'on  fait  partie  des  conseils  de  révision,  et  qu'on 
se  trouve  en  présence  d'hommes  qui  ont  tout  intérêt  à  simuler  ou  à  dissi- 
muler une  lésion  auditive.  Aussi,  termine-t-il  son  mémoire  par  un  cha  - 
pitre  intéressant  sur  la  manière  de  reconnaître  la  surdité  simulée  ou  dis- 
simulée. 

36  figures  assez  soignées,  en  chromolithographie,  représentent  des 
tympans  sains  et  pathologiques  et  sont  précieuses  à  consulter  pour  les 
praticiens.  r.  terrier. 

(1)  R.  Liebreich.  Nouveau  procédé  (fextractioa  de  cataracte,  Broch.  16  p.;  Paris,  1872 

(2)  Annales  docuUstîque,  t.  LXI  (10«  série,  t.  I),  p.  113,  1869. 
(S)  Ibid.  t.  LXIII  (10*  série,  t.  III),  p.  97,  1870. 
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Ein  Beitrag  zum  Werthe  der  Rhinoscopie  fur  die  Ohrenheilkiinde  (Valeur  de  la 
rhinoscopie  dans   les  affections  de  l'oreille),  par  R.  VOLTOLINI,  de  Breslau. 

{Monatssehrift  far  Ohrenheilkand^  nov.  1872,  d9  11.) 

L'auteur  cite  un  cas  de  tumeur  sarcomateuse  (?)  siégeant  dans  Far- 
rière-cavité  des  fosses  nasales  et  ayant  produit  la  surdité  dans  roreille 
gauche.  La  tumeur  avait  déjà  un  volume  considérable  lorsque  l'examen 
rhinoscopique  la  fit  découvrir,  et  l'opération  ne  put  empêcher  la  mort  du 
malade.  Peu^être,  dit  l'auteur,  la  destruction  de  la  tumeur  à  une  époque 
peu  avancée  de  son  développement  aurait-elle  pu  réussir,  et,  pai»  consé- 
quent, il  eût  été  utile  d'examiner  les  fosses  nasales  dès  les  premiers 
symptômes  de  surdité. 

Il  conclut  également  de  ce  fait,  que  l'obstruction  de  la  trompe  n'amène 
pas  une  surdité  complète.  t    k. 
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Note  sur  un  accident  peu  connu  et  non  signalé  de  Topération  de  la  cata- 
racte par  extraction  suivant  la  méthode  prussienne,  par  M.  fano.  {Un,  méd' 
10  déc.  1872,  no  146,  p.  891.) 

Cet  accident  consiste  dans  la  production  d*uno  fistule  borgne  interne  de  la 
sclérotique,  à  l'endroit  où  on  incise  Toeil  pour  faire  sortir  le  cristallin.  — 
Une  observation. 

Purulent  ophthalmia  in  adults,  par  haynes  walton,  (Med.  Times  and  Gaz, 
12  et  26  oct.,  1872,  II,  p.  455.)  ' 

Parulent  ophthalmia  of  infants,  par  haynes  walton.  (Med,  Times  and  Gaz. 
9  nov.  1872,  II,  p.  509.) 

« 

Granular  conjonctivitis,  Id.  [Med,  Times  and  Gaz.,  23  nov.  1872,  II,  p.  563.) 
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Ophthalmie  grave  (conjonctivite  ulcéreuse,  kerato-iritis  avec  hypopion). 
Blépharite  ciliaire  à  répétition.  Ulcères  multiples  de  la  cornée  par  obstruc- 
tion des  voies  lacrymales,  par  M.  fibuzàl.  {Gazette  des  hôpitaux^  1872,  n»  121 
et  suivants.) 

Observation  de  Cboroîdite  snpparativey  par  M.  t.  piéchaud.  {Bordeaux 
médical,  u?  40.) 

Two  cases  of  bony  deposit  in  the  eye.  —  Docteur  harlan.  (Proceedings 
of  the  patbol.  soc.  of  Philadelphie,  V,  III,  1871;  10  mars  1870.,  p.  159.) 

A.  chip  of  iron  lodged  in  the  eye.  Extraction  of  the  lens  with  the  foreign 
body  embedded  in  it.  Recovery  (Fragment  de  fer  logé  dans  l'œil.  Extraction 
du  cristallin  contenant  le  corps  étranger.  Guérison),  par  «boroe  lawson. 

Â  shot  lodged  in  the  eyeball  ;  unusual  course  taken  by  the  shot,  and  its  Re- 
moval  hy  opération  (Grain  de  plomb  logé  dans  le  globe  de  l'œil  ;  trajet  inso- 
lite suivi  par  le  projectile.  Ablation).  Central  London  ophthalmie  hospital. 
~  M.  SPKNGBR  WAT80N.  {Tbc  LaDcet,  26  oct.  1872,  II,  p.  598.) 

Severe  ulcération  of  cornea  caused  by  the  dust  given  off  by  podophyllin 
root  whilst  being  ground  (Ulcération  grave  des  cornées  produite  par  la 
poussière  provenant  de  la  pulvérisation  de  la  racine  de  podopljiyUum) . 
M.  HUTCHiNSON.  {Med,  Times  and  Gaz.,  9  nov.  1872,  II,  p.  516.) 

Etude  critique  sur  le  traitement  des  affections  des  voies  lacrymales,  par 
B.  DKBOUDT.  {Thèsc  do  Paris,  n»  415,  1872.) 

Diplopia  following  the  administration  of  the  hydrate  of'Chloral,  by  w^-r. 
MANOERiLLE.  (Abcrdcen  Mississipl).  (The  American  Journ.  of  Med.  Sc,t  oct. 
1872,  p,  573.) 


Otologle. 

Lectures  on  diseases  and  injuries  of  the  ear  (Leçons  sur  les  maladies  et 
les  lésions  traumatiques  de  Toreille),  par  w.  b.  dalby.  (Leçons  Vil  et  VIII.) 
{The  Lancet,  28  nov.  1872,  II,  p.  735.) 

Âbstract  of  lectures  on  diseases  and  injuries  of  the  ear,  par  b.  oalby.  (Le- 
çons III  et  IV).  {The  Lancet,  19  oct.  1872,  p.  552.) 

Non  purulent  catarrh  of  the  midd^e  ear,  par  w.  b.  dalbt.  —  Royal  médical 
and  chirurgical  Society,  8  oct.  1872.  {Brit,  Med.  Journ.,  19  oct.  1872,  p.  454.) 

Lectures  on  aurai  catarrh  or  the  common  forms  of  deafness  and  their 
cure.  (Leçons  sur  le  catarrhe  de  l'oreille  ou  les  formes  communes  de  surdité 
et  leur  traitement),  par  peter  allen.  Londres. 

De  Tobstniction  de  la  trompe  d'Eustache.  jsan  d'HUBXRT.  {Thèse  de  Paris, 
1872,no3'j7.) 
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ANALYSES. 


Statistical  report  on  the  treatment  of  sabclavian  aneorism  (Mémoire  statis- 
tique sur  le  traitement  de  ranéyrisme  de  l'artère  sous-claTière),  par  Alfred 
POLAND.  {Guy's  Hospital  reports,    Ihird  séries,  vol.  XVII,  London,  1812.) 

L'auteur  a  publié  la  première  partie  de  cet  important  mémoire 
dans  le  volume  précédent.  Il  y  a  examiné  le  traitement  des  ané- 
vrismes  de  la  sous-clavière  par  des  moyens  thérapeutiques  autres 
que  les  opérations  chirurgicales.  Puis,  il  a  abordé  la  question  de  la 
ligature  et  traité  «  de  la  ligature  de  la  troisième  ou  de  la  seconde 
portion  de  Tarière  sous-clavière.  » 

Dans  cette  seconde  partie  de  son  travail,  qui  n'a  pas  moins  de 
143  pages,  Fauteur  passe  à  l'étude  de  la  «  ligature  de  la  première 
portion  de  l'artère  sous-clavière.  »  Il  donne  un  tableau  synoptique 
de  onze  cas  où  cette  opération  a  été  pratiquée.  L'un  d'eux  est  relatif 
à  l'anévrisme  axillaire.  Après  avoir  rapidement  analysé  les  obser- 
vations, Poland  décrit  l'opération  faite  dans  chaque  cas  ;  il  s'arrête 
longuement  à  discuter  le  manuel  opératoire,  à  étudier  l'opération 
dans  ses  effets  immédiats  et  consécutifs. 

Voici  le   résumé  de  ces  conséquences  immédiates  : 

Dans  deux  cas,  il  y  eut  un  sentiment  immédiat  de  malaise,  et 
des  vomissements  ; 

Dans  deux  cas,  difficulté  immédiate  de  la  déglutition  ; 

Dans  deux  cas,  dyspnée  immédiate  ; 

Dans  deux  cas,  immédiatement  ou  très-peu  de  temps  après  l'opé- 
ration, douleurs  au  creux  épigastrique  (sans  doute  par  irritation 
du  pneumogastrique  durant  l'opération)  ; 

Dans  un  cas,  où  la  ligature  avait  été  faite  du  côté  gauche,  contrac- 
tion de  la  pupille,  ptosis,  dues  probablement  à  l'irritation  du  sym- 
pathique ; 

Dans  deux  cas,  bronchite  ; 

Dans  deux  cas,  pleurésie  ; 

Dans  deux  cas,  pneumonie  ; 

Dans  deux  cas,  symptômes  pyohémiques  ; 

Dans  deux  cas,  symptômes  cérébraux. 

Un  intérêt  particulier  s'attache  à  l'étude  de  l'hémorrhagie  secon- 
daire. Sur  les  onze  cas  de  ligature  rassemblés  par  Poland,  il  y 
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en  a  huit  où  rhémorrhagie  secondaire  survint  et  emporta  le  malade. 
Ils  sont  longuement  analysés  par  l'auteur. 

En  somme,  ces  onze  cas  ont  tous  été  mortels.  La  plus  longue 
durée  de  la  vie  observée  après  l'opération  a  été  de  36  jours.  Ce 
résultat  est  d'autant  plus  déplorable  que  tous  les  malades  opérés 
l'avaient  été  dans  d'excellentes  conditions,  pour  des  anévrismes 
petits  et  bien  circonscrits.  Tous  les  sujets  étaient  jeunes  et  vigou- 
reux. On  comprend,  après  cela,  la  réflexion  dont  Liston  accompagne 
un  des  faits  qu'il  a  observés  :  «  Il  me  sera  difficile,  dit-il,  de  me 
résoudre  de  nouveau  à  lier  la  sous-clavière  en  dedans  desscalènes.  » 
(Observ.  n"  94.) 

Suit  une  discussion  approfondie  des  dangers  inhérents  à  l'opé- 
ration elle-même,  et  des  causes  de  l'hémorragie  secondaire.  Cha- 
cune des  observations  est  ensuite  transcrite  en  entier. 

L'auteur  arrive  à  l'étude  de  la  ligature  simultanée  de  la  pre- 
mière portion  de  F  artère  sous-clavière  et  de  la  carotide  primi- 
tive, —  et  de  la  ligature  de  ces  vaisseaux  combinée  à  celle  de 
Vartère  vertébrale,  pour  ïanévrisme  de  la  sous-clavière.  » 

Nous  retrouvons  ici  le  môme  plan  consciencieux  que  nous  avons 
vu  suivre  dans  l'étude  de  la  ligature  précédente.  Un  tableau 
synoptique  contient  le  résumé  de  six  cas  de  ligature  simultanée 
de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  à  sa  première  portion.  Parmi 
eux,  trois  seulement  se  rapportent  au  traitement  d'un  anévrisme  de 
la  sous-clavière.  Les  trois  autres  cas,  qui  appartiennent  à  Rossi,  à 
Hobart  et  à  Kuhl,  sont  relatifs,  les  deux  premiers,  au  traitement 
d'un  anévrisme  de  l'aorte,  le  dernier  au  traitement  d'une  tumeur 
maligne  du  front.  L'auteur  les  a,  toutefois,  rapportés  à  cause  des 
particularités  intéressantes  qu'on  y  peut  trouver  pour  l'étude  de  la 
ligature. 

Dans  les  deux  cas  de  ligature  de  la  première  portion  de  la  sous- 
clavière  et  de  la  carotide  primitive  pour  anévrisme  de  la  sous-cla- 
vière, une  hémorrhagie  consécutive  mortelle  survint  le  treizième 
jour  (observ.  de  Liston),  et  le  dixième  jour  (observ.  de  Guveillier.) 
Dans  le  cas  unique  où  Parker,  outre  les  artères  précédentes,  lia 
la  vertébrale,  l'hémorrhagie  emporta  le  malade,  le  42"  jour. 

L'auteur  étudie  minutieusement  tous  ces  faits  et  rapporte,  en  ter- 
minant, les  observations  in  extenso. 

U  passe  ensuite  à  la  «  ligature  du  tronc  brachio-céphalique^ 
dans  le  cas  d'anévrisme  de  la  sous-clavière.  » 

Un  tableau  synoptique  de  douze  observations  est  suivi  de  leur 
étude  détaillée.  Le  procédé  opératoire,  les  conséquences  immédiates 
et  éloignées  de  Topération,  l'hémorrhagie  secondaire,  l'état  de  l'ar- 
tère après  la  mort,  sont  successivement  passés  en  revue.  —  L'au- 
teur, recherchant  la  cause  ordinaire  de  la  mort,  conclut  ainsi  : 
•  Le  danger  de  l'opération  n'est  pas  dans  le  manque  d'oblitération 
du  bout  central,  mais  dans  l'impossibilité  d'obtenir  un  caillot  solide 
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dans  la  poHion  de  la  sous^daTièro  où  elle  fournit  ses  branches 
collatérales.  » 

Un  treizième  cas  de  ligature  de  Tinnominée  a  pourtant  été  suivi 
de  guérison.  L'opération  pratiquée  a  été  complexe.  Ce  fait  remar- 
quable appartient  à  Smyth  de  la  Nouvelle-Orléans.  L'anévrisme 
de  la  sous-clavière  avait  le  volume  d'une  orange.  On  fît  la  ligature 
simtdtanée  de  la  carotide  primitive  et  du  tronc  brachio-céphalique. 
—  Au  54*  jour,  on  dut  lier  encore  la  vertébrale  pour  combattre  une 
grave  hémorrhâgie.  Le  malade^  qui  était  un  mulâtre  âgé  de  32  ans, 
guérit  parfaitement. 

Poland  se  propose  de  poursuivre  son  travail  dans  le  prochain 
volume.  Il  étudiera  le  traitement  de  Tanévrisme  par  la  ligature  de 
la  carotide  seule,  par  celle  de  la  sous-clavière  au  dielà  de  Tané- 
vrisme,  par  l'amputation  du  bras  et  la  désarticulation  de  l'épaule. 
Enfin,  il  formulera  les  conclusions  auxquelles  ses  recherches  Vont 
amené.  s.  pozzi. 


Elévation  6t  depressed  cranial  bone  by  pnenmatic  traction  (Emploi  de  la 
traction  pnenmatiqne  pour  remédier  à  l'enfoncement  des  os  dn  crâne), 
par  H.  W   LARKIN.  (The  Lancet,  5  oct.  1872,  p.  490.) 

Appelé  auprès  d'un  enfant  âgé  de  quelques  jours  dont  la  tête 
s'était  présentée  anormalement  au  moment  de  l'accouchement, 
H.  W.  Larkin  constata  que  la  bosse  frontale  du  côté  droit  offrait  une 
dépression  d'environ  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  L'excavation 
n'était  pas  régulière  ;  elle  ressemblait  à  celle  qui  résulte  d'une  forte 
pression  exercée  en  un  point  sur  une  assiette  de  métal  mince  et 
convexe .  La  rainure  qui  limitait  la  dépression  était  croisée  par  deux 
sillons;  les  bords  en  étaient  abruptes;  il  était  évident  que  l'élasti- 
cité des  os  avait  été  dépassée  et  qu'il  en  résulterait  probablement 
une  déformation  permanente. 

Une  ventouse  fut  appliquée  sur  le  point  déprimé  et,  pour  assurer 
une  adaptation  exacte  des  bords,  on  se  servit  de  mastic  de  vitrier. 
Le  vide  fut  fait  avec  une  petite  pompe  à  air.  En  quelques  secondes^ 
les  os  reprirent  leur  conformation  ;  on  laissa  néanmoins  la  ventouse 
en  place  pendant  quelques  minutes  et  on  la  réappliqua  le  lendemain. 
Il  n'y  eut  pas  de  troubles  fonctionnels  et  les  deux  régions  tempo- 
rales sont  restées  symétriques. 

L'auteur,  rappelant  combien  est  hasardeuse  l'opération  du  trépan, 
qui  donne  une  mortalité  de  75  p. 0/0  en  Angleterre,  d'après  Erichsen, 
et  Tine  proportion  plus  forte  encore  sur  le  continent,  pense  que  le 
procédé  qui  lui  a  réussi  dans  ce  cas  serait  applicable  aux  fractures 
du  crâne  chez  les  enfants  et  les  adultes.  La  conclusion  est  certaine- 
metit  prématurée  pour  ces  derniers.  De  toute  façon,  ce  moyen  offri- 
rait des  dangers  s'il  existait  une  plaie  des  téguments  en  même 
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temps  qu'une- fracture  du  crâne.  Dans  un  cas  semblable  à  celui  qui 
vient  d'être  rapporté,  chez  un  enfant  né  en  1864  à  rhôpital  Lariboi- 
ffiére  avec  une  dépression  frontale  ^rès*marquée,  nous  avons  vu  la 
déformation  disparaître  spontanément  dans  les  jours  qui  suivirent 
la  naissance. 

Dans  le  numéro  du  12  octobre  du  môme  journal,  p.  542, 
J.  Mickle,  à  propos  delà  communication  précédente,  rappelle  que 
ce  moyen  a  été  employé  un  certain  nombre  de  fois.  Gross  le  men- 
tionne {Syst.  ofSurgery,  3* éd. ,  II,  p.  145)  et  rapporte  un  fait  de  Moul- 
trie,  de  Charleston,  relatif  à  un  enfant  de  cinq  mois.  Un  cas  swi- 
blable  est  rela^té  par  Nicholls  dans  le  Dublin  médical  Press^ 
sept.  1853.  L'enfant  dont  il  s'agit,  dans  ce  dernier  fait,  avait  trois 
ans  et  le  succès  fut  complet.  e.  delens. 


Abstract  of  a  lectnre  on  ezcidon  of  the  knoe-joint  (Réiiimé  d'une  leçon  sur 
la  résection  dn  genon;,  par  T.  HOLMES.  {BriL  Med,  Journ.,  12  ocL  1872, 
//,  p.  406.) 

r 

Déterminer  quels  sont  les  cas  auxquels  est  applicable  la  résection 
du  genou,  tel  est  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  dans  cette  leçon. 
Il  passe  d'abord  en  revue  les  inconvénients  que  Ton  a  reprochés  à  la 
résection;  il  reconnaît  que  l'ébranlement  (shock)  est  plus  considérable 
qu'après  l'amputation  de  la  cuisse  et  que  l'arrêt  dans  l'accroisse- 
ment en  longueur  du  membre  est  â  peu  près  inévitable  quand  la 
résection  est  faite  chez  les  enfants.  Il  peut  aussi  arriver  que  les 
os  ne  se  soudent  pas  ou  prennent  une  mauvaise  position.  Quant 
aux  chances  de  mort,  il  est  difficile  de  décider  si  elles  sont  ou  non 
plus  grandes  qu'après  l'amputation.  La  récidive  se  produit  enfin 
dans  quelques  cas. 

A  côté  de  ces  désavantages,  la  résection  donne  un  résultat  pré- 
férable à  ramputation,  quand  elle  réussit^  et  les  opérés  peuvent 
quelquefois  reprendre  des  occupations  actives.  M.  Holmes  conclut 
que  la  résection  offre  des  avantages  sur  l'amputation  appliquée  à 
une  catégorie  Umitée  de  cas. 

Les  conditions  propres  à  assurer  le  succès  de  la  résection  sont  le 
jeune  âge  (de  six  à  vingt  ans;  au-dessus  de  quarante  ou  quarante- 
cinq  ans  les  résultats  sont  désastreux).  On  doit  aussi  s'assurer  de 
l'absence  de  complications  pulmonaires.  Quant  à  l'état  local,  il  faut 
que  le  membre  ne  soit  pas  trop  atrophié,  ni  les  parties  molles  trop 
détériorées  ;  enfin  qu*il  n'y  ait  pas  de  poussée  aiguë,  au  moment 
de  l'opération.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  la  syno- 
viale est  principalement  atteinte. 

Où  a  employé  pour  l'opération  l'incision  en  H  et  l'incision  à 
lambeau  antérieur.  Langenbeck  fait  deux  incisions  latérales  paral- 
lèles et  laisse  la  rotule.   Holmes  préfère  une   incision  rectiligne 
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allant  de  la  partie  postérieure  d'un  des  condyles  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'autre  et  divisant  le  tendon  rotulien  et  les  ligaments  laté- 
raux. Il  enlève  la  rotule.  Le  membre  est  mis  dans  une  extension 
parfaite.  On  peut  appliquer  ensuite  l'appareil  décrit  par  Patrick 
Watson  {Syst,  of  surgery,  2*  édit. ,  t.  V)  ou  l'appareil  de  Butcher. 
M.  Holmes  emploie  l'attelle  de  Mac-Intyre  échancrée  de  chaque 
côté  de  l'articulation  ;  des  attelles  de  bois  sont  placées  latéralemeat 
et  une  attelle  en  cuir  moulé  s'applique  sur  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse. 

Il  importe  de  ne  pas  imprimer  au  membre  de  mouvements  inu- 
tiles et  de  ne  pas  en  permettre  trop  tôt  l'usage  à  l'opéré. 

E.    DELENS. 


On  excisioii  of  the  inferior  mazilla.  Lettre  adressée  à  sir  WiUiam  Fergusson 
par  J.  LIZARS.  (The  Lancet,  28  sept.  187â,  p.  453.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'éviter  la  section  des  branches  du  nerf 
facial  et  celle  du  conduit  de  Sténon  inévitables  dans  le  procédé  de 
résection  de  la  mâchoire  inférieure  qui  consiste  à  faire  une  incision 
courbe  parallèle  à  la  base  et  au  bord  postérieur  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

Il  fait  une  incision  rectiligne  partant  de  l'angle  des  lèvres  et  se 
dirigeant  vers  la  partie  supérieure  du  lobule  de  l'oreille  de 
manière  à  se  terminer  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la 
branche  montante  du  maxillaire.  Le  bistouri  agit  ainsi  parallèle- 
ment au  conduit  de  la  parotide  et  ne  coupe  que  les  petites  anas- 
tomoses qui  unissent  les  branches  du  facial.  La  section  de  l'artère 
faciale  ne  se  fait  qu'en  un  point  où  son  volume  est  déjà  beaucoup 
réduit.  On  évite  ainsi  l'hémorrhagie,  la  paralysie  faciale  et  les 
chances  d'une  fistule  salivaire. 

Après  avoir  répété  ce  procédé  sur  le  cadavre,  J.  Lizars  l'a  ap- 
plicfué  sur  le  vivant.  Il  a  enlevé  chez  un  individu  de  37  ans  une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  qui  avait  résisté  au  traitement 
par  les  iodures,  les  bromures,  etc.  L'opération  a  été  pratiquée  le 
19  février  1872.  Immédiatement  après,  on  a  constaté  qu'aucun  des 
muscles  innervés  par  la  septième  paire  n'était  paralysé.  Pendant 
quelques  jours,  il  y  a  eu  un  peu  d'écoulement  de  salive  par  la  plaie, 
mais  un  mois  après  l'opération  le  malade  était  complètement  guéri 
et  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

S'il  s'agit  de  tumeurs  très-volumineuses,  à  l'incision  indiquée  on 
peut  en  ajouter  une  autre  partant  de  la  première  et  se  dirigeant  soit 
en  haut,  soit  en  bas.  Une  incision  partant  de  la  commissure  et  se 
portant  en  bas  est  celle  qui  diviserait  le  moins  de  filets  du  facial. 

Lizars  rappelle  que  Beaumont  et  Huguier  ont  employé  une 
incision  courbe  partant  de  la  commissure  et  allant  vers  l'oreille. 
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Huguier  terminait  la  sienne  à  l'apophyse  mastoïde.  Le  degré  de 
paralysie  faciale  résultant  de  cette  incision  n'est  pas  indiqué  ;  on  a 
seulement  constaté  que  les  mouvements  des  paupières  étaient 
intacts. 

En  somme,  Tincision  rectiligne  proposée  par  M.  Lizars  se  rap- 
proche de  l'incision  légèrement  courbe  de  Huguier  ;  mais  elle  en 
diffère  en  ce  qu'elle  est  un  peu  plus  oblique,  et  surtout  en  ce  qu'elle 
se  prolonge  moins  en  arrière  et  évite  ainsi  la  section  des  branches 
inférieures  du  facial. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  paralysie  est  définitive  ou  seu- 
lement temporaire  dans  les  cas  où  ces  branches  sont  sectionnées.  Il 
est  à  supposer  que  les  mouvements  se  rétablissent  au  bout  d'un 
certain  temps  lorsqu'il  n'y  a  eu  qu'une  simple  section  des  branches 
nerveuses. 

E*   DELENS. 


i^  Ueber  die  kûnstliche  Erweitening  des  Anus  nnd  Rectum  (Dilatation  arti- 
ficielle de  Tanus  et  dn  rectnm).  —  2*»  Ueber  die  Einfûhnmg  langer  elasti- 
echer  Rohre  nnd  nber  forcirte  Wasserinjectionen  in  den  Darmkanal  (Intro- 
dncUon  de  sondes  élastiques  et  injections  forcées  dans  l'intestin),  par  G. 
SIMON.  {Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  XV*  vol.,  !•'  liv,,  p.*99  et  122.) 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires  l'auteur  expose  son  procédé  de 
dilatation  du  rectum,  ses  indications  et  ses  usages. 

La  dilatation  du  rectum  peut  se  faire  sans  opération  sanglante 
ou  au  moyen  d incisions. 

La  première  méthode  permet  après  l'anesthésie  chloroformique 
l'introduction  de  deux  doigts,  au  moins,  chez  Fenfant,  de  quatre 
doigts  chez  tous  les  adultes,  et,  chez  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
bien  conformés,  de  la  main  tout  entière.  Malgré  la  force  qu'il  faut 
employer  pour  traverser  les  sphincters,  on  ne  produit  aucune  lé- 
sion de  l'anus.  Une  fois  à  l'intérieur  il  faut  user  de  grandes  précau* 
lions,  et,  en  avançant  sans  violence,  on  peut  faire  pénétrer  un  ou 
deux  doigts  dans  l'S  iliaque,  et  atteindre  en  arrière  le  rein,  en 
avant  l'ombilic. 

On  peut  substituer,  sans  inconvénients,  à  la  main  des  spéculums 
variés  à  une  ou  plusieurs  valves,  surtout  dans  un  but  opératoire. 

(L'auteura  fait  plusieurs  expériences  cadavériques  d'où  il  résulte 
qu'il  faut  se  garder  de  vouloir  introduire  la  main  entière  dans  TS 
iliaque.  Le  rectum,  qui  peut  sans  inconvénients,  dans  sa  portion  in- 
férieure, subir  une  dilatation  qui  porte  sa  circonférence  à  25  centi- 
mètres, ne  se  laisse  plus  distendre  que  jusqu'à  15  centimètres 
à  partir  de  l'insertion  du  méso-rectum.  Au  delà,  il  cède  et  se  rompt.) 

La  méthode  sanglante,  qui  a  l'inconvénient  d'entraîner  une  in- 
continence de  10-12  jours,  comprend  Tincision  du  bord  cutané 
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antérieur  de  Tanus  ou  T  incision  du  sphincter,  qui  doit  se  faire  en 
arrière,  vers  le  coccyx;  ce  procédé,  depuis  que  la  dilatation  simple 
est  en  usage,  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  Tissue  libre  des  fœces 
pendant  quelques  jours  est  une  condition  de  succès,  dans  les  opé- 
rations de  fistules  recto-vaginales,  par  exemple.  Enfin  Hueter  a  pro- 
posé dans  certains  cas  de  tailler  un  lambeau  cutané  à  base  anté- 
rieure, comprenant  Tanus  et  le  sphincter.  S.  rejette  ce  procédé, qui 
est  plus  compliqué  et  moins  efficace. 

Il  a  employé  avec  succès  ces  opérations  dans  le  diagnostic  et  le 
trait^nent  de  bien  des  affections,  Textraction  de  corps  étrangers, 
les  plaies  du  rectum,  l'opération  de  fistules  situées  à  la  partie  supé- 
rieure du  rectum,  de  rupture  du  périnée  compliquée  de  déchirure  de 
la  cloison  recto- vaginale,  Textraction  de  tumeurs  et  de  cancers  du 
rectum  ;  il  cite  des  exemples  nombreux  de  guérisons  obtenues  par 
cette  jQQjéthode, 

Il  a,  aidé  de  cette  exploration,  fait  le  diagnostic  de  tumeurs  des 
reins,  des  ovaires,  de  Tutérus,  celui  des  calcuk  de  la  vessie  chez 
rhomme,  et  de  beaucoup  d'autres  affections  chirurgicales  du  bassin 
et  du  petit  bassin.  —  Il  croit  sa  méthode  d'un  grand  secours  dans  le 
diagnostic  et  le  trçiitement  de  l'obstruction  intestinale. 

Dans  son  second  mémoire,  qui  complète  le  premier, il  étudie  les 
effets  de  l'introduction  dans  le  rectum  de  tubes  longs  et  élastiques 
en  caoutchouc,  terminés  par  une  olive  percée  qui,  par  son  volume 
plus  considérable,  s'oppose  à  la  perforation  des  parois  intestinales. 
Leur  introduction  est  facilitée  par  le  passage  d'un  grand  courant 
d'eau  que  Ton  fait  passer  à  travers  leur  ,lumière  :  il  déplisse  le 
rectum  et  prépare  ainsi  la  voie  à  l'instrument. 

Jusqu'où  celui-ci  peut-il  pénétrer  ?  Une  discussion  s'est  élevée  à 
ce  sujet  entre  M.  Wachsmuth  [Ileus  und  Enterotomie  :  Virohows 
ArchiVj  vol.  XXIII,  p.  134),  qui  croit  avoir  introduit  la  sonde  jusqu'au 
côlon  ascendant,  et  S.,  qui  l'a  toujours  vue  s'arrêter  à  l'S  iliaque  ou 
au  côlon  descendant.  L'auteur  appuie  son  opinion  sur  des  recher- 
ches cadavériques,  et  établit  à  cet  égard  de  nombreuses  variations 
individuelles  reposant  sur  des  conformations  différentes  de  l'S 
iliaque. 

Au  moyen  de  cette  opération,  l'auteur  a  fait  pénétrer  des  injec- 
tions au  travers  de  la  valvule  iléo-cœcale  jusque  dans  l'intestin 
grêle  :  cette  valvule  permet  le  passage  dans  sept  cas  sur  neuf  en- 
viron. C'est  à  cette  circonstance  que  seraient  dus,  suivant  S.,  les 
vomissements  de  matières  fécales.  Sans  contester  le  fait  du  passage 
possible  des  matières  du  gros  intestin  dans  Tiléon,  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  de  l'admettre  toutes  les  fois  qu'il  y  a  vomissements 
fécaloïdes.  On  sait,  en  effet,  que  ceux-ci  sont  aussi  bien  composés 
du  contenu  des  dernières  portions  de  l'intestin  grêle,  que  de  ma- 
tières fécales  proprement  dites. 

S.  croit  cette  méthode  capable  de  donner  de  fort  bons  résultats 
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dans  le  traitement  de  diverses  sortes  d'occlusions  intestinales  (l'in- 
vagination  exceptée)  et  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées  : 
il  l'a  employée  avec  succès  pour  le  diagnostic  de  fistules  stercorales 
du  gros  intestin.  Ce  dernier  point  perdrait  de  sa  valeur  si,  comme 
S.  le  soutient,  Tinjection  pouvait  traverser  la  valvule  de  Bauhin. 
Enfin,  il  entrevoit  la  possibilité  de  faire  arriver  par  cette  voie  des 
aliments  jusque  dans  Tin testin  grêle. 

PAUL  BERGER. 


De  la  lithotritie  périnéalo  on  nouvelle  manière  d'opérer  les  calcnleuz,  par  le 
professeur  DOLBEIU.  {Ua  vol.  inS**,  240  pages,  23  fig.,  i  planche  lith.; 
Paris,  G.  MassoD,  1872.) 

>  <  Qu'on  ne  fasse  pas  de  confusion  :  l'opération  de  la  lithotritie 
«  périnéale  n'est  pas  destinée  à  remplacer  la  lithotritie.  Loin  de 
«  vouloir  substituer  une  autre  opération  à  la  lithotritie,  cette  belle 
«  conquête  chirurgicale  d'origine  toute  française,  j'ai  le  désir 
«  d'agrandir  le  domaine  de  la  lithoclastie  et  de  restreindre  les  ap- 
«  plications  de  la  lithotomie.  » 

Ainsi  parle  M.  Dolbeau. 

Voici  en  quoi  consiste  sa  nouvelle  méthode  ; 

1"  —  Boutonnière  médiane  de  20""*  commençant  immédiatement 
au  devant  de  l'anus  ;  simple  ponction  de  la  région  membraneuse  de 
l'urèthre,  sur  le  cathéter  à  large  cannelure. 

2* — Intvodncûon  lente  et  progressive  d'un  dilatateur,  pour  trans- 
former successivement  la  plaie  périnéale,  la  région  prostatique  et 
le  col  de  la  vessie,  sans  déchirure,  en  un  canal  cylindrique  de  20"*  " 
de  diamètre. 

3**  —  Introduction  des  tenettes  pour  saisir  le  calcul  et  l'extraire 
d'une  seule  pièce,  s'il  est  petit  (moins  de  20"");  pour  le  broyer,  s'il 
est  plus  gros  (cas  ordinaires),  ou  le  ronger,  s'il  est  trop  volumi- 
neux pour  être  facilement  saisi,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  extraction,  en  une  seule  séance,  de  tous  les 
fragments  de  la  pierre. 

M.  Dolbeau  commence  par  établir  ses  droits  d'innovateur  ;  il  rap- 
pelle le  mémoire  de  M.  Bouisson  sur  la  réhabilitation  de  la  taille 
médiane  et  la  thèse  de  M.  Rengade  (Paris  1866)  qui  expose  la 
pratique  de  Giviale  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  (lithotritie 
combinée  avec  la  cystotomie). 

n  cite  les  recherches  cadavériques  qui  lui  ont  imposé  la  né- 
cessité défaire  ime  très-courte  incision  pour  épargner  le  bulbe,  et 
de  dilater  lentement  et  la  plaie  et  la  prostate,  dont  la  pointe  seule 
peut  être  impunément  déchirée.  Quant  au  col  vésical,  tout  ce  que 
l'on  peut  obtenir  par  la  dilatation  sans  déchirure,  c'est  qu'il  accepte 
le  doigt  ;  encore  ne  le  peut-on  qu'à  la  condition  de  détruire  sa  toni- 
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cité  par  la  fatigue,  c'est-à-dire  par  une  dilatation  lente  et  prudem- 
ment conduite.  Il  est  à  remarquer  que  sur  le  cadavre  et  sans  doute 
sur  le  vivant,  le  col  résiste  bien  plus  au  doigt  ou  au  dilatateur 
poussé  vers  la  vessie  qu'à  un  calcul  de  diamètre  égal  ou  légère- 
ment supérieur  venant  de  cette  cavité  et  tiré  au  dehors. 

L'auteur  recommande  avec  raison  un  bistouri  de  premier  choix 
pour  inciser  la  peau  si  mobile  du  périnée  ;  il  a  fait  construire  un 
dilatateur  spécial  et  des  tenettes  petites  et  grosses,  les  premières 
pour  explorer  la  vessie,  mesurer  le  calcul,  extraire  les  fragments,  etc, 
les  secondes  pour  broyer  la  pierre  ou  la  ronger  si  elle  est  trop 
grosse.  Les  injections  sont  utiles  suivant  lui,  mais  seulement  pour 
déplacer  les  fragments  et  faciliter  le  travail  des  petites  tenettes  qu'il 
faut  introduire  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  fragments. 

Après  l'opération,  le  malade,  sauf  indication  spéciale,  ne  garde 
pas  de  sonde  à  demeure  dans  Turèthre  ni  dans  la  plaie  ;  il  rend  et 
retient  ses  urines  volontairement  au  bout  d'un  temps  très-court  après 
l'opération. 

La  lithotritie  périnéale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
opération  absolument  facile  :  M.  Dolbeau  cite  plusieurs  cas  de 
fautes  graves  commises  par  des  chirurgiens  inexpérimentés  et  té- 
méraires. On  peut,  en  effet,  créer  des  fausses  routes  avec  le  dilata- 
teur et,  comme  dans  toute  lithotritie,  laisser  des  fragments  dans  la 
vessie. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  l'auteur  rapporte  30  observations  détail- 
lées et  personnelles,  qui  donnent  5  morts  et  25  guérisons.  Dans 
toutes,  la  lithotritie  périnéale  a  été  faite,  la  lithotritie  ayant  échoué 
ou  paraissant  impraticable. 

M.  Dolbeau  résumant  sa  pensée  dit  :  «  Il  faut  faire  autant  que 
€  possible  la  lithotritie  ordinaire  ;  mais  comme,  dans  bon  nombre 
«  de  cas,  il  est  plus  sage  d'abandonner  cette  ressource  précieuse, 
«  on  doit  alors  renoncer  presque  absolument  à  la  taille  et  s'adresser 
t  avec  confiance  à  la  lithotritie  périnéale. 

«  La  lithotritie  est  une  opération  difficile  à  bien  faire;  la  litho- 
«  tritie  périnéale  réclame ,  elle  aussi,  une  certaine  habileté  et  la 
«  grande  habitude.  La  taille  demeure  une  opération  plus  simple, 
«  plus  facile  à  exécuter,  plus  brillante,  mais  elle  est  notablement 
«  plus  meurtrière  pour  les  opérés.  »  l.  h.  farabeuf. 


Btndien  ans  dem  Gebiete  der  chirargischen  Technik.  Zwei  nene  Mèthoden 
des  Steinschnittes  vom  Mastdarm  ans  (Etude  de  médecme  opératoire.  Deux 
noavelles  méthodes  de  taille  rectale),   par  le  D**  Théodore  8GHAFFBR. 

(Vierteijabrsch.  f.  die  prakt.  Heilk.,  L  III,  p.  49,  1872.) 

Ces  deux  méthodes  ont  reçu  de  leur  auteur  le  nom  de  : 
1®  —  taille  recto-vésicale. 
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2*  —  Taille  recto-uréthro-prostatique. 

Par  la  taille  recto-vésicale,  on  pénétre  directement  dans  la  vessie. 

Cette  taille  s'exécute  en  5  temps. 

Le  premier  temps  comprend  la  dilatation  préalable  du  rectum  et 
de  la  vessie. 

La  dilatation  du  rectum  a  pour  but  de  faciliter  Taccés  des  instru- 
ments. Elle  s'effectue  à  l'aide  du  spéculum  de  Sims  légèrement 
modifié.  Les  parois  rectales  sont,  en  outre,  maintenues  écartées  à 
'aide  de  crochets  en  fil  métallique. 

La  dilatation  de  la  vessie  a  pour  effet  d'augmenter  la  saillie  que  sa 
base  forme  dans  le  rectum,  d'écarter  latéralement  les  vésicules  sémi- 
nales  et,  par  suite,  de  les  éloigner  du  champ  opératoire,  puis  enfin  de 
faire  remonter  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  se  trouve  ainsi  protégé. 

Cette  dilatation  s'obtient  par  une  injection  d'air  ou  plutôt  d'acide 
carbonique,  ce  dernier  gaz  étant  beaucoup  mieux  toléré.  Lorsque  la 
vessie  est  très-irritable,  cette  iiyection  de  gaz  ne  se  fait  qu'une  fois 
le  malade  endormi  par  le  chloroforme . 

Dans  un  second  temps,  des  pinces  à  disséquer  sont  portées  au- 
dessus  de  la  base  de  la  prostate.  On  saisit  entre  leurs  mors  la  mu-^ 
queuse  rectale  que  l'on  plisse  dans  le  sens  transversal,  puis  on 
incise  perpendiculairement  ce  pli. 

Dans  un  troisième  temps,  l'on  divise  de  la  même  façon  la  couche 
musculaire  du  rectum. 

Dans  un  quatrième  temps,  l'aponévrose  prostato-péritonéale  est 
saisie,  attirée  à  travers  la  plaie  rectale  et  divisée  longitudinalement, 
après  s'être  assuré  par  le  toucher  que  l'incision  n'intéressera  ni  les 
vésicules  séminales,  ni  les  canaux  déférents. 

Dans  un  cinquième  temps,  le  bas-fond  de  la  vessie  sain  et  exploré 
avec  les  mêmes  précautions  est  incisé  longitudinalement  à  l'aide 
de  ciseaux  dont  on  engage  la  pointe  dans  la  cannelure  du  cathéter. 

L'incision  est  faite  dans  une  étendue  proportionnelle  au  volume 
présumé  de  la  pierre,  mais  en  ayant  toujours  bien  soin  de  ne  pas 
intéresser  le  péritoine. 

La  pierre  est  alors  recherchée,  saisie,  puis  extraite. 

On  applique  ensuite  plusieurs  points  de  suture,  opération  que  faci- 
lite beaucoup  l'emploi  d'une  aiguille  imaginée  par  l'auteur  et  dé- 
crite plus  loin .  On  éviterait  ainsi  la  production  d'une  fistule  vésicc- 
rectale. 

La  deuxième  méthode  a  reçu  de  l'auteur  le  nom  de  taille  recto- 
prostatique  latérale.  Elle  est  applicable  surtout  aux  sujetsjeunes, 
afin  de  ne  pas  intéresser  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  chez  eux  des 
cend  très-bas. 

Comme  dans  l'autre  méthode  de  taille^  l'on  commence  d'abord 
par  la  dilatation  préalable  du  rectum  et  de  la  vessie . 

On  introduit  ensuite  le  cathéter  dans  la  vessie.  Il  est  alors  très- 
facile  de  sentir  par  le  rectum  la  sonde  engagée  dans  la  portion 
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membraneuse  de  Turèthre  et   par   snîte   d'exploper  la  prostate. 

A  un  demi-centimétre  environ  au-dessous  du  bec  de  cet  organe, 
on  fait  â  Taide  d'une  forte  pince  un  pli  comprenant  à  la  fois  la  mu- 
queuse et  la  couche  musculaire  dû  rectum. 

Ce  pli  est  alors  incisé  transversalement . 

Une  fois  toutes  les  couches  du  rectum  incisées,  on  pratique  aux 
extrémités  de  cette  plaie  de  petites  incisions  obliques  de  façon  à  oîr^  . 
conscrire  un  lambeau  arrondi,  convexe  inférieurement.  Ce  lambeau 
est  relevé,  puis  disséqué.  On  arrive  alors  sur  la  portion  mem- 
braneuse de  Turèthre  que  Ton  divise  ainsi  que  la  prostate, 
dans  une  étendue  proportionnée  au  volume  supposé  de  la 
pierre.  »  ^ 

On  pose  alors  quelques  points  de  suture  sur  la  prostate  et  sur  le 
lambeau  qui  retombe  et  s'applique  par  son  propre  poids. 

L'auteur  considère  comme  très-important  l'emploi  des  sutures 
pour  éviter  la  production  de  fistules  urinaires. 

Dans  les  opérations  de  tailles  rectales  où  Ton  a  réuni  ainsi  les 
parties  sectionnées,  la  guérison  a  été  obtenue  une  fois  en  huit  jours, 
l'autre,  en  onze  jours,  sans  laisser  de  fistule. 

Nene  chimrgische  Nahte  (NonyeUes  sntnres  ohimrgiealeB),  par  Th.  SGEfiF- 

PER.  {Ibid.,  p.  43.; 

Elles  sont  surtout  utiles  pour  les  autoplasties  profondes  où  la 
suture  constitue  un  temps  long  et  difficile  de  l'opération. 

Elles  se  font  â  l'aide  d'aiguilles  courbes  portant  une  encoche,  du 
côté  de  leur  concavité  et  au  voisinage  de  leur  pointe,  sorte  d'hame- 
çon destiné  à  venir  accrocher  et  à  retenir  une  anse  de  fil  convena- 
blement disposé.  Ce  crochet  doit  être  construit  de  façon  à  ne  pas 
s'arrêter  dans  les  tissus  qu'il  traverse,  soit  lors  qu'on  pousse  l'ai- 
guille, soit  lorsqu'on  la  retire. 

On  se  sert  aussi  de  la  pince  ordinaire  à  ligature  modifiée,  dételle 
sorte  que  la  tige  du  verrou,  suffisamment  allongée,  serve  d'axe  pour 
l'enroulement  d'un  fil  dont  l'autre  bout  s'engage  dans  un  anneau 
métallique  ajusté  à  l'extrémité  inférieure  de  l'une  des  branches  de 
la  pince. 

Le  fil  employé  est  du  fil  de  soie  préalablement  trempé  dans  une 
solution  de  caoutchouc,  afin  de  lui  donner  plus  de  résistance  en  le 
rendant  imperméable  aux  liquides. 

A  l'aide  de  ces  dispositions  instrumentales,  l'auteur  pratique  trois 
sortes  de  sutures: 

1®  —  Une  suture  à  points  continus  ; 

2**  —  Une  suture  entre-croisée  ; 

3°  —  Une  suture  à  points  séparés. 

Les  sutures  se  font  en  traversant,  à  l'aide  de  l'aiguille  indiquée, 
successivement  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  A  l'aide  de  la  pihce,  on 
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engage  alors  dans  le  crochet  Tanse  du  fil  préparé,  Taiguille  est  res- 
sortie,  puis  engagée  de  nouveau  et  Ton  répète  ainsi  la  même  ma- 
nœuvre autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire. 


Die  Opération  des  veralteten,  complicirteii  Daitfmrisses  (Opération  de  la  mp- 
tnre  compliquée  et  ancienne  du  périnée),  par  HIRSGHBERG.  {Archiv  fur 
klinische  Chirurgiey  voL  XVy  l'«  livraison,  p,  167.) 

L'auteur  dans  un  court  historique  recherche  les  causes  des  in- 
succès qu'ont  éprouvés  les  opérateurs  les  plus  modernes.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point,  qu'il  reprend  plus  tard  en  discutant 
sa  propre  pratique.  Il  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  contraction  des 
muscles  trans verse  et  releveur  de  l'anus  qui,  privés  dé  leurs  an- 
tagonistes par  la  rupture  des  sphincters  de  l'anus  et  du  vagin, 
attirent  en  dehors  et  en  haut  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
triangulaire  résultant,  de  chaque  côté,  de  la  rupture  de  la  cloison 
recto- vaginale  et  du  périnée.  La  première,  irrégulièrement  déchi- 
rée, se  rétracte  sous  forme  d'un  bourgeon  saillant  dans  le  fond 
du  cloaque  recto- vaginal.  Une  autre  difficulté  réside  dans  la 
rétraction  cicatricielle  de  ces  plaies  triangulaires. 

Description  de  F  opération.  —  Purgation  préalable  ;  chloroforme  : 

puis,  la  malade  étant  placée  comme  pour  la  taille,  avivement  exact 

des  deux  cicatrices  dans  toute  leur  surface;  ce  temps  comprend 

Tavivement  de  la  partie  antérieure  du  bourgeon  recto- vaginal. 

L*avivement  doit  se  faire  sous  un  courant  d'eau  froide. 

Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  le  détail  du  second  temps,  qui  com- 
prendl'établissement  des  points  de  suture.  Us  se  divisent  en  points  de 
suture  périnéaux,  vaginaux  et  rectaux.  Contrairement  à  l'avis  de 
Heip^nev  (Lanffenbeck' s  Arcbiv.,  vol.  X),  H.  pense  que  les  sutures 
rectales  et  vaginales  doivent  être  profondes,  serrées  et  métalliques  ; 
que  les  périnéales,  qui  coupent  davantage  et  plus  vite  les  tissus,  doi- 
vent être  superficielles.  On  commence  par  poser  les  premières  et 
les  secondes  ;  pour  cela  on  peut  s'aider  de  l'incision  du  sphincter 
vers  le  coccyx.  On  serre  les  fils  au  fur  et  à  mesure  et  on  les  coupe 
de  même.  —  Une  planche  annexée  au  texte  fait  bien  comprendre 
les  détails  de  cette  opération. 

H.  insiste  tout  particulièrement  sur  l'avivement  du  bourgeon  recto- 
vaginal,  car  c'est  en  ce  point  surtout  que  sont  à  craindre  les  fistules 
consécutives. 

Soins  consécutifs.  —  L'auteur  déclare  inutile  l'irrigation  vaginale 
continue,  préconisée  par  Heppner.  Contrairement  à  l'opinion  de  ce 
chirurgien,  il  croit  devoir  faciliter  des  garde-robes  liquides,  au  lieu 
d'entretenir  la  constipation.  Il  s'oppose  à  l'introduction  quotidienne  de 
eondes  dans  le  rectum  pour  évacuer  les  gaz  :  ceux-ci  quand  ils  sor- 
tent par  la  plaie  indiquent,  mais  ne  causent  pas  l'absence  de  réu- 
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nion.  On  commence  à  enlever  les  points  de  suture  superficiels  le 
4*  jour,  et  les  autres,  lesjours  suivants  jusqu'au  15*. 

Fistules  consécutives, — Elles  se  divisent  en  :  1^  recto -vaginales  ; 
2"*  recto-périnéales  ;  3"*  vagino-périnéales  ;  4*  recto-vagino-périnéa- 
les.  —  La  3*  espèce  seule  est  sans  importance.  —  La  2*  se  traite 
par  l'incision  rectale,  Tavivement  et  une  nouvelle  suture  ;  les 
deux  autres  espèces  sont  transformées  par  une  incision  en  une  plaie 
récente  du  périnée  compliquée  de  solution  de  continuité  recto- vagi- 
nale ;  on  avive  et  on  recommence  l'opération  à  nouveau. 

M.  Simon  a  opéré  par  ce  procédé  21  cas  qui  peuvent  se  diviser 
ainsi  qu'il  suit  : 

18  guérisons  totales  ;  11  fois  après  une  seule  opération.  Dans  5 
cas,  il  resta  des  fistules  recto-vaginales  dont  3  guérirent  spontané- 
ment, 2  nécessitèrent  l'incision,  2  fois  enfin  il  y  eut  un  défaut  de 
réunion  de  l'anus  seul  qui  guérit  consécutivement;  2  insuccès  doi- 
vent subir  encore  de  nouvelles  opérations  ;  1  cas  de  mort  par  pyo- 
hémie.  paul  berger. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Death  by   chloroforme,  by  MORGAN,   H.   D.   (The  Médical  Press  aad  Circularr 

9  oci,  1872.) 

Death  by  ether,  by  B.  6RUHING,  M.  D.  (The  Médical  Record.,  !•'  ocL  1872.) 

Dans  une  lettre  adressée  p.ir  le  docteur  Morgan  au  directeur  de  ihe 
Médical  Press  and  Circular,  ce  praticien  fait  allusion  à  divers  cas  de 
mort  survenus  pendant  Tadministration  du  chloroforme.  Avec  Téther, 
suivant  lui,  nul  accident  semblable  n'est  à  craindre,  et  les  personnes  qui 
n'ont  pu  supporter  le  chloroforme  supportent  facilement  Téther.  Il  cite 
à  l'appui  de  sa  thèse  un  certain  nombre  de  faits. 

Nous  rapprocherons  de  cette  lettre  Tobservation  suivante,  extraite  du 
Médical  Record  : 

John  Stostrauder,  âgé  de  68  ans,  8*étant  brisé  le  fémur,  au-dessous  du 
trochanter,  fut  admis,  le  2  août  1872,  dans  les  salles  de  Belle vue-hospital  pour 
y  être  traité  de  cet  accident.  Afin  de  réduire  la  fracture,  on  le  soumit  à 
1  éthérisation.  L'anesthésie  fut  provoquée  lentement  et  prudemment,  et,  au 
bout  de  dix  minutes,  la  résolution  était  complète.  Le  pouls  était  plein  et 
régulier  ;  mais  la  respiration  devenant  précipitée  et  convulsive,  Téther  fut 
éloigné.  Après  deux  ou  trois  pressions  sur  le  thorax,  la  respiration  redevint 
normale.  On  attendit  cependant  4  à  5  minutes  avant  de  reprendre  l'éthérisa- 
tion.  —  Une  seconde  fois,  les  accidents  se  reproduisirent  :  le  cœur  conti- 
nuant à  battre,  les  pupiUes  se  dilatèrent  et  la  respiration  s'arrêta.  L'éther 
fut  mis  de  côté,  la  respiration  artificielle  fut  pratiquée  et  plusieurs  courants 
électriques  appliqués  sur  la  poitrine.  Tout  fut  inutile,  le  malade  était  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cerveau  pâle  et  anémié  ;  le  cœur  contenait  un 
peu  de  sang  fluide  ;  à  la  base  des  valvules  aortiques,  il  y  avait  une  petite 
plaque  athéromateuse.  Les  poumons  étaient  atteints  d'an  peu  d'emphysème; 
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de  plus,  le  lobe  inférieur  du  j^oumoa  droit  était  œdémateux  et,  sur  un  point, 
il  y  avait  un  peu  d*hépatisation  rouge.  Le  foie  était  petit  et  ferme,  rempli 
de  sang  fluide.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

On  avait  employé  180  grammes  d*éther.  L'éther  était  pur  et  de  bonne 
qualité.  (Il  nous  semble,  après  lecture  de  cette  observation,  que,  contrai- 
rement aux  réflexions  dont  l'auteur  Va  fait  suivre,  la  mort  pourrait  être 
ici  attribuée  aux  lésions  pulmonaii*es.)  j.  dubrisày. 

Méthylène  ether,  par  Beigamin  W.  RIGHARDSON.  (Med.  Tîmea  and  CJax.,  23  dov. 

4872,  II,  p,  564.) 

La  question  du  choix  des  anesthésiques  préoccupe  vivement  la  presse 
médicale  anglaise  en  ce  moment,  comme  on  peut  en  juger  par  les  nom- 
breuses communications  faites  sur  ce  sujet.  (Voir  Eens.  bibliogr.)  Nous  de- 
vons ajouter  que  le  nombre  des  morts  survenues  pendant  Tadministration 
des  anesthésiques  s*est  singulièrement  accru,  dans  ces  derniers  temps,  en 
Angleterre. 

Le  chloroforme,  Téther,  le  bichlorure  de  méthylène  sont  les  trois  agents 
qui  se  partagent  actuellement  la  faveur  des  chirurgiens  anglais.  Le  der- 
nier est  inusité  en  France;  il  mériterait  cependant  d'être  expérimenté  de 
nouveau,  si,  comme  rassurent  des  chirurgiens  très-autorisés,  notamment 
Spencer  Wells,  il  a  sur  les  deux  autres  Tavantage  de  donner  rarement 
lieu  aux  vomissements. 

Richardson  emploie  aujourd'hui  un  mélange  de  bichlorure  de  méthylène 
et  d'éther,  auquel  il  donne  le  nom  de  méthylène  ether.  La  vapeur  de  ce 
mélange  est  agréable  à  respirer  et  n'est  pas  iiTitante  ;  elle  agit  moins 
rapidement  que  celle  du  bichlorure  de  méthylène,  mais  elle  offre  plus  de 
sécurité.  Pour  l'administrer,  Richardson  se  sert  d'un  appareil  spécial 
d'ailleurs  assez  simple  qui  s'applique  sur  la  bouche. 

Les  avantages  ou  les  inconvénients  de  ce  nouveau  mélange  anesthé- 
ftique  ne  pourront  être  bien  appréciés  que  lorsqu'il  aura  été  employé  sur 
une  large  échelle.  e.  d. 


Ammonia  in  inspended   animation.  {New-York  Med,  Journ,,  sept.  1872,  p.  835, 

Extrait  du  Melbourne  Argus.) 

La  valeur  des  injections  d'ammoniaque  comme  les  a  recommandées 
le  professeur  Halford,  dans  les  cas  de  morsure  de  serpent  ou  de  sus- 
pension de  la  vie,  vient  de  recevoir  une  nouvelle  démonstration. 
Une  dame  de  Melbourne  avait  avalé  accidentellement  une  once  de 
Browne's  chlorodyne,  mélange  de  chloroforme,  de  morphine  et  d'acide 
prussique.  A  l'arrivée  du  médecin,  elle  semblait  sur  le  point  de  mourh\ 
Elle  était  froide,  insensible  aux  choses  extérieures,  la  respiration  était 
bornée  à  des  efforts  d'inspiration  se  manifestant  de  temps  à  autre.  Le 
médecin,  se  rappelant  un  cas  où  une  jeune  femme  fut  rappelée  à  la  vie 
après  une  mort  apparente  due  au  chloroforme,  fit  un  mélanged'une  demie- 
drachme  de  the  liq.  ammon.  fort,  avec  une  drachme  et  demie  d'eau,  puis 
injecta  le  tout  dans  une  veine  du  bras,  pendant  la  durée  d'une  minute. 

REVUE  DBS  SCIENCES  MÉOIG.   —  TOME  I.  26 
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En  quelques  minutes,  le  pouls  revint,  la  respiration  devint  normale,  et,  en 
vin^  minutes,  la  chaleur  naturelle  était  revenue  par  tout  le  corps;  mais 
la  conscience  ne  fut  parfaite  qu'au  bout  de  quelques  heures.  La  guérison 
fut  rapide.  On  cite  deux  autres  exemples  où  Tinjection  faite  en  temps 
opportun  sauva  de  la  mort  deux  individus  mordus  par  des  serpents. 

CH.  PÉRIER. 

Soume  cases  of  direct  injection   of  ammonia  into  the  circulation,  par  R.  W. 

TI66ITS.  (Med.  Times  and  Gaz»,  2  nov.  1872.) 

L'auteur  a  essayé  ce  moyen  dans  trois  cas  de  traumatisme  très-graves* 
Les  blessés  étaient  à  la  dernière  extrémité.  Les  deux  premiers  ont  suc- 
combé une  heure  et  demie  et  deux  heures  après  Tinjection.  Le  troisième, 
qui  avait  eu  les  deux  jambes  amputées  et  plusieurs  côtes  fracturées,  s'est 
rétabli.  Les  deux  premières  fois  Tauteur  avait  injecté  40  et  30  gouttes 
d'une  solution  concentrée  d'ammoniaque,  la  troisième  fois  il  n'en  injecta 
que  10. 

Contrairement  à  son  opinion,  il  nous  semble  qu'on  peut  se  demander  si 
c'est  grâce  à  l'injection  ou  malgré  l'action  de  l'ammoniaque  que  le  blessé 
a  été  sauvé. 

J.    DUBRI8AT. 


Ueber  die  Transfdsion  des  Blutes  (De  la  transfusion  du  sang),  par  H.  LEISRINK. 

(Sammîung  klinischer     Vortrsege,    von  ,R,    Volkmann,    N*  Ai.    —   Leipzig, 
3i  Juillet  1872.) 

Ce  travail  ne  renferme  rien  de  spécial  à  noter,  si  ce  n'est  un  historique 
qui  complète  celui  que  nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  de  Belina 
{Arcb,  de  Pbysiologiej  1870,  janvier-août)  et  spécialement  rindication 
d'un  travail  de  Hiiter  sur  ce  point  (Langenheck's  Arcb.^  Bd.  XU.)  —  Ce 
dernier  auteur,  on  le  sait,  a  tout  particulièrement  préconisé  la  transfusion 
artérielle.  L...  ne  croit  pas  devoir  adopter  cette  méthode,      p.  berger. 


Des  injections  au  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  tumeurs  cirsoides 
artérielles,  par  ONFRAT.  (Thhse  de  Paris;  487i,  n^  319.) 

Cette  thèse  renferme  Thistorique  et  l'appréciation  des  divers  modes  de 
traitement  des  tumeurs  cirsoîdes. 

L'auteur  croit  que  le  meilleur  moyen  consiste  dans  les  injections  au 
perchlorure  de  fer. 

Rien  de  nouveau,  si  ce  n'est  l'observation  d'un  malade  de  M.  Labt)é, 
qui,  à  la  suite  de  ce  traitement,  a  présenté,  au  moment  où  la  tumeur  était 
presque  guérie,  une  complication  non  encore  signalée,  l'infection  puru- 
lente consécutive  à  des  abcès  déterminés  par  le  perchWrure. 

R. 
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ttnda  et  description  d'appareils  nouveanz  pour  les  fractures  obliques  ou  compli- 
quées de  la  jambe  et  pour  les  lésions  graves  du  cou-de-pied,  par  le  docteur 
BEAU  de  Toulon.  (Archives  de  médecine  navale;  1872,  a»  4.) 

Les  avantages  des  appareils  que  décrit  l'auteur  de  ce  mémoire  peu- 
vent se  résumer  ainsi  : 

!•  —  La  suspension  du  pied  par  sa  pointe,  ce  qui  permet  d'éviter  les 
eschares  du  talon,  et  d'élever  le  fragment  inférieur  dans  les  fractures 
obliques  du  tibia; 

2° —  L'indépendance  complète  du  lit  et  de  l'appareil  suspendu,  ce  qui 
permet  une  immobilisation  absolue  ; 

3""  —  L'application  d'un  hamac  de  sangles  dans  la  partie  médiane  de  la 
planchette  de  Gaillard  (de  Poitiers)  ;  ce  qui  permet  d'agir  sur  les  frag- 
ments, et  de  découvrir  pendant  le  pansement  les  plaies  du  membre,  sans 
produire  le  moindre  ébranlement.  r. 


Étude  et  description  d'appareils  byponarthéciques  A  double  plan  pour  les  fractures 
et  les  traumatismes  articulaires  graves  du  membre  supérieur,  par  le  docteur 
BEAU  de  Toulon.  (Archives  de  médecine  navale;  1872|  n<»  5.) 

L'auteur  constate  que  dans  bien  des  cas  de  fractures  compliquées  du 
membre  supérieur,  les  appareils  inamovibles  ne  peuvent  être  appliqués. 
On  a  d'habitude  recours  au  pansement  avec  les  bandelettes  séparées. 

Regrettant  les  inconvénients  qui  s'attachent  à  cette  pratique,  il  pro- 
pose d'employer  des  appareils  suspendus  à  double  plan,  consistant  en  un 
hamac,  formé  d'un  cadre  en  fort  fil  de  fer,  portant  une  série  de  sangles  ; 
hamac  suspendu,  formant  le  premier  plan  et  logeant  le  membre  malade. 
Ce  hamac  lui-même  repose  dans  une  gouttière  suspendue,  formant  le 
second  plan. 

De  plus,  si  l'on  doit  ou  veut  éviter  le  séjour  au  lit,  l'auteur  propose  un 
second  appareil  du  même  genre,  mais  qui  se  suspend  à  des  crochets  que 
supporte  une  ceinture  thoracique  fixée  sur  le  malade.  r. 


Ueber  die  Behandlung  der  Scbftdelfracturen  mit  Dépression  (Traitement  des  frac- 
tures du  crâne  avec  enfoncement),  par  F.  BUSGH.  {Archiv  /.  klinische  Chi- 
rurgie, XV»  vol.,  !•'  fasc,  p.  37. ( 

L'auteur  rapporte  6  cas  de  fracture  avec  enfoncement. 

Dans  l'un  d'eux,  fissure  très-longue,  avec  léger  enfoncement  d'un  des 
bords;  la  guérison  survient  sans  relèvement  du  fragment,  mais  après  de 
longs  accidents  cérébraux. 

Dans  3  autres,  le  relèvement  primitif  des  fragments  enfoncés  amène 
la  guérison  sans  aucun. trouble  persistant  des  fonctions. 

Dans  2  derniers  cas,  le  relèvement  primitif  n'ayant  pas  été  fait,  les 
troubles  ultérieurs  exigent  le  trépan  consécutif  et  l'opération  est  suivie 
de  mort. 

L'auteur,  dans  tous  les  cas,  se  montre  partisan  du  trépan  primitif; 
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rexpectation  ne  mettant  pas  à  Tabri  du  relèvement  tardif  des  fragments, 
qui  est  une  opération  bien  plus  grave  qne  le  trépan  primitif. 

PAUL  BERGER. 


On  a  new  method  of  treating  ulcers,  par  Philip  GOWEN.  {Tbe  Lancet,  16  dov. 

1872,  t.  II,  p.  705.) 

Des  idées  théoriques,  à  coup  sûr  contestables,  sur  les  causes  qui  em- 
pêchent la  répai*ation  de  certains  ulcères,  ont  conduit  l'auteur  à  appliquer 
sur  les  surfaces  malades  un  mélange  destiné  à  nourrir  localement  la 
plaie. 

La  mixture  employée  est  composée  de  farine,  quatre  onces  ;  gomme 
arabique,  une  once  ;  gomme  adragante  en  poudre,  une  demi-once;  œuf, 
un  ;  craie,  deux  drachmes  ;  eau  froide,  une  pinte.  On  fait  chauffer  le  tout 
jusqu'à  commencement  d'ébullition. 

Ce  mucilage  est  appliqué  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  Tulcère  par 
les  malades  eux-mêmes.  Vingt  malades  affectés  d'ulcères  anciens  de  la 
jambe,  traités  de  cette  façon,  ont,  pour  la  plupart,  guéri  en  quelques  se- 
maines. 

L'auteur  poursuivra  sans  doute  ses  expériences,  qui  mériteraient  d'être 
confirmées  par  d'autres  observateurs.  Il  dit  avoir  vu  sous  l'influence  de 
ces  applications  des  îlots  cicatriciels  se  former  au  centre  de  l'ulcère  aussi 
bien  que  sur  les  bords,  résultat  que  Ton  n'a  pu  obtenir  jusqu'ici  qu'à 
l'aide  des  gi'effes  épidermiques.  e.  d. 


Removal  of  entire  scalp  ;  wonnd  healed  by  skin  grafting,  by  S.  BARTLETT  of 
Waterbury  (Gonnecticut}.  {The  American  Journ.  of  med.  se,  Philadelphie; 
octobre  1872,  p.  573. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  19  ans  dont  le  cuir  chevelu  fut  enlevé  par 
une  machine.  —  Quand  la  suppuration  fut  établie,  la  malade  et  quelques- 
unes  de  ses  amies  fournirent  des  greffes  qui  furent  appliquées  au  nom- 
bre de  cent  cinquante,  suivant  la  méthode  de  Reverdin.  —  Au  bout  de  cinq 
mois,  la  plaie  était  au  deux  tiers  cicatrisée,  lorsqu'un  érj'sipèle  détruisit 
presque  toutes  les  gi*effes.  —  Quatre  mois  après,  la  plaie  paraissant 
dans  de  bonnes  conditions,  Bartlett  recommença  l'application  de  greffes 
successives  et  obtint  une  cicatrisation  complète. 

CH.    PÉRIER. 


Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie,  par 
le  Df  G.  DIEULAFOT.  (Br.  in-BP,  40  p.  ;  G,  Masson,  1872.) 

Cette  brochure  contient  quelques  observations  qui  démontrent  l'inno- 
cuité de  la  ponction  aspiratrice  faite  à  l'aide  de  trocarts  capillaires,  dans 
le  but  d'établir  le  diagnostic  des  kystes  du  foie.  Plusieurs  ponctions 
simples  suffisent,  dans  quelques  cas,  pour  amener  la  guérison  radicale^ 
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La  seule  observation  d*abcès  montre  l'effet  curateur  de  deux  ponctions 
aspiratrices  simples. 


Ueberparenchymatoseli^ectioiien  lur  Zertheilnng  von  Geschwûlsten  (Résorption 
de  tumeurs  amenée  par  des  injections  interstitielles),  par  HEINE.  {Archiv  t. 
kliniscbe  Chirurgie,  vol.  XV,  !'•  livraison,  p.  80.) 

Les  observations  rapportées  par  Tauteur  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  des  cancers  où,  suivant  la  méthode  employée  déjà  par  Thiersch,  Nuss- 
baum,  Lùcke,  il  a  injecté  une  solution  étendue  d'acide  chlorhydrique  ;  dans 
les  trois  cas  qu'il  cite,  il  survint  une  fièvre  intense,  et  une  nécrose  molécu- 
laire avec  résorption  de  la  tumeur  qui  se  rétracta.  Dans  un  de  ces  can- 
cers même,  les  ganglions  axillaires,  engorgés  auparavant,  auraient  dis- 
paru spontanément. 

A  côté  de  ces  résultats  trop  brillants  et  trop  peu  nombreux,  il  faut  noter 
deux  insuccès;  l'auteur  avait  injecté  de  la  teinture  d'iode  dans  la  prostate 
hypertropliiée.Dans  un  cas  la  prostate  n'a  pas  diminué,  et  H...  s'en  console 
en  se  disant  qu'elle  n'a  pas  suppuré  ;  dans  l'autre,  elle  a  suppuré  et  H... 
s'en  console  encore  en  voyant  que  son  malade  n*est  pas  mort  et  que  la 
prostate  a  un  peu  diminué.  Quoi  qu'il  en  soit,  des  succès  aussi  mitigés  fe- 
ront peut-être  réfléchir  un  chirurgien  un  peu  plus  difficile. 

PAUL  BERGER. 


On  certain  fatty  or  lipomatous  tumours  and  their  treatment  by  absorption  (Sur 
certaines  tumeurs  graisseuses  ou  lipomateuses  et  leur  traitement,  par  absorp- 
tion), par  John  6AT.  (The  Lancet,  26  oct.  1872,  //,  p.  593.) 

Certaines  tumeurs  graisseuses  qui  se  développent,  parfois  en  nombre 
considérable,  aux  bras,  aux  cuisses,  aux  fesses,  offrent,  d'après  l'auteur, 
des  caractères  qui  les  différencient  des  lipomes,  notamment  leur  consis- 
tance plus  grande  et  leurs  connexions  plus  intimes  avec  le  derme.  Elles 
sont  assez  rares,  et  J.  Gay  n'a  pas  eu  occasion  d'en  faire  l'examen 
anatomique.  Dans  quelques  cas  il  a  conseillé,  d'après  B.  Brodie,  l'usage 
interne  d'une  solution  alcaline  de  potasse  ;  mais  il  ignore  quel  a  été  le 
résultat  de  ce  traitement. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  malade  d'âge  moyen,  fort  maigre,  qui  por- 
tait un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  depuis  plusieurs  années,  il  eut 
l'idée  de  prescrire  des  bains  très-chauds  et  fréquemment  répétés.  A  la 
suite  de  ce  traitement,  plusieurs  tumeurs  disparurent  complètement;  les 
autres  se  réduisirent  à  un  simple  noyau. 

M.  Gay,  en  employant  ce  moyen  a  eu  l'intention  de  faciliter  l'absorption 
de  la  graisse  qui  constitue  ces  tumeurs,  en  la  liquéfiant  par  la  chaleur.  Il 
se  demande,  non  sans  raison,  s'il  faut  voir,  dans  le  succès  qu'il  a  obtenu 
on  résultat  du  traitement  ou  une  simple  coïncidence. 

E.  DELENS. 
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On  the  removal  of  portions  of  the  diseased  tissues  in  oases  of  carcinoma  uteri 
(Sur  Tablation  partielle  des  tissus  malades  dans  les  cas  de  cancer  utérin),  par 
Alexandre  R.  SIMPSON.  {Brit,  Med.  Journ.,  19  oct.  1872,  p.  436.) 

Dans  ce  mémoire,  lu  à  la  séance  du  Britisb  Médical  Association,  à 
Birmingham,  Tauteur  passe  en  revue  les  dangers  que  peut  offrir,  dans  ces 
cas,  rintervention  chirurgicale,  tels  que  Thémorrhagie,  la  douleur,  l'ag- 
gravation de  la  maladie,  les  chances  de  mort.  Ils  lui  paraissent  bien  com- 
pensés par  les  avantages  que  présente  cette  intervention,  à  savoir  Tarrêt 
des  hémorrhagies,  la  suppression  de  la  leucorrhée,  la  diminution  de  la 
douleur,  la  prolongation  de  la  vie.  Il  rapporte  quatre  observations  à  l'appui. 

Les  cas  qui  réclament  rintervention  opératoire  ne  sont  pas  seulement 
ceux  oii  il  existe  une  excroissance  en  chou-fleur  ou  un  épithélioma  ea 
forme  de  champignon  au  niveau  du  museau  de  tanche,  le  col  étant  sain, 
mais  ceux  de  masses  encéphaloïdes  saignantes  et  même  de  squirrhes  ou 
d'autres  variétés  offrant  une  surface  excavée,  lorsque  l'ulcération  n'a  pas 
encore  perforé  les  parois  de  l'utérus  et  du  vagin. 

L'emploi  du  galvano-cautère,  lorsque  le  col  est  sain  et  la  tumeur  pédi- 
culée,  donne  un  très-bon  résultat.  Avec  la  chaîne  de  l'écraseur  de  Chas- 
saignac  on  obtient  aussi,  avec  moins  d'embarras,  un  résultat  non  moins 
satisfaisant. 

Quand  la  masse  est  sessile  et  pénètre  profondément ,  Simpson  em- 
ploie l'ongle  du  doigt  ou  la  curette  de  Récamier  pour  enlever  les  tissus 
malades. 

Après  cette  ablation,  il  applique  sur  les  surfaces  une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  la  glycérine,  ou. le  sulfate  de  fer.  Il  s'est  aussi  servi 
d'une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse.  Dans  un  cas  de  Fabbri  de 
Bologne,  ce  dernier  moyen  a  procuré  un  arrêt  de  près  de  trois  années 
dans  la  marche  de  la  maladie.  e.  d. 


Remarks  on  the  treatment  of  malignant  diseases  of  the  utérus  (Remarques  sur 
le  traitement  du  cancer  de  l'utérus),  par  Alfred  WILTSHIRE.  {Britisb  mcd. 
Journ.,  2  nov.  1872,  //,  p.  488.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  ressources  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale dans  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus,  et  vante  surtout  le  grattage 
ou  l'abrasion  des  surfaces  malades,  les  applications  d'acide  chrbmique, 
et,  lorsque  le  corps  de  l'organe  est  envahi,  l'emploi  de  la  curette.  Mais  ce 
qui  fait  Tintérêt  de  ce  Mémoire,  c'est  une  observation  d'élimination  de 
la  totalité  de  Tutérus  dans  un  cas  de  cancer.  Après  une  améhoration  pas- 
sagère, à  la  suite  de  cette  expulsion,  il  y  eut  récidive  dans  les  parois 
du  vagin.  Ce  fait  est  à  ajouter  à  ceux  dont  parlent  Scanzoni,  Rokitansky, 
Kiwisch,  Virchow,  Aran. 

E.    D. 


Extirpation  of  the  entire  parotid  gland  for  the  removal  of  a  flbroid  tumeur  in 
that  région,  with  ligation  of  the  vertébral  carotid  arteryand  jugularvein,  and 
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diTinon  of  porUo  dura  ner¥«,  tto.,  by  J.  H.  B.  M'GLELLAK,  M.  D.  of  PhiUdel- 
phia.  {Tbe  Amène.  Journ,  of  Med,  Se,  oct.  4872,  p.  417.) 

La  tumeur  récidivée  était  énorme  et  proéminait  dans  le  pharynx.  — 
La  ligature  de  la  jugulaire  interne  fut  pratiquée  pour  cette  seule  raison 
que  ce  vaisseau  était  dénudé  au  fond  de  la  plaie.  —  Le  14*  jour  il  y  eut 
«ne  légère  hémorrhagie  veineuse  qu'une  simple  compression  fit  cesser; 
le  lendemain  il  se  forma  un  assez  vaste  abcès.  —  Le  17*  jour,  la  ligature 
de  la  carotide  tomba.  —Le  26*  jour,  nouvelle  hémorrhagie  veineuse  très- 
alarmante,  suivie  de  l'apparition  d'un  abcès  étendu  jusqu'à  la  clavicule. 
—  Cependant  la  cicatrisation  se  fit. 

Onze  mois  après  l'opération  la  malade  était  parfaitement  guérie,  sans 
trace  de  nouvelle  récidive. 

Il  n'est  point  fait  mention  de  ce  que  devint  la  ligature  de  la  jugulaire. 

CHARLES  PÉRIER. 


j  Des  kystes  sébacés  et  de  lenr  traitement  par  les  injections  de  tartre  stibié,  par 

j  â.*M.-G.  GREÏÏELL.  (Thèse  de  doctorat  ;  PariSf  1872,  iii-4o,  48  pages,) 

I 

Ce  mode  de  traitement  des  kystes  sébacés  est  une  application  de  la 
méthode  de  substitution  parenchymaleuse  préconisée  par  Luton  (de 
Reims)  et  employée  en  Allemagne  par  Kraft-Ëbing.  M.  Boeckel  s'en  est 
servi  plusieurs  fois  avec  succès.  Il  fait  usage  d'une  solution  au  trentième 
injectée  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Les  quatre  observations  rapportées 
dans  cette  thèse  viennent  à  l'appui  de  l'efticacité  de  ce  mode  de  traite- 
ment. Ainsi  que  le  dit  l'auteur,  il  n'y  a  qu'une  seule  contre-indication 
son  emploi  :  c'est  le  siège,  du  kyste  à  opérer,  sur  Tune  des  paupières. 

E.    D. 


Bemova  of  the  both  astragali  in  a  case  of  severa  double  talipes  (Ablation  des  deux 
astragales  dans  un  cas  de  pied  bot  double,  trés-prononcé),  par  Edward  LUND. 
{Brît.  Med.  Journ.,  19  oct.  1872,  p.  438.) 

Dans  un  cas  de  pied  bot  varus-équin  double,  congénital,  chez  un  enfant 
de  sept  ans  soumis  antérieurement  à  un  traitement  orthopédique  et  à  la 
section  des  tendons,  E.  Lund,  après  avoir  épuisé  les  autres  moyens  sans 
succès,  n'a  pas  craint  de  pratiquer  {'extirpation  des  deux  astragales  pour 
ramener  le  pied  à  une  bonne  position.  Il  s'est  fondé,  pour  entreprendre 
cette  opération,  sur  les  bons  résultats  qu'a  donnés  l'extirpation  de  l'astra- 
gale dans  les  cas  de  luxations  compli(|uées  de  plaie. 

L'opération  pratiquée  le  17  mai  1872  a  été  laborieuse  pour  le  pied 
g-auohe  ;  l'astragale  ne  put  être  extrait  sans  enlever  en  même  temps  un 
fragment  de  la  malléole  externe  et  du  scaphoïde.  Elle  fut  terminée  grâce 
à  l'emploi  d'un  crochet  tranchant  sur  sa  concavité.  Pour  le  pied  droit 
l'extirpation  fut  beaucoup  plus  facile  et  faite  tout  entière  avec  cet  instru- 
ment ;  les  os  voisins  ne  furent  pas  intéressés. 

Le  30  septembre,  le  jeune  malade,  qui  portait  depuis  un  mois  la  bot- 
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tine  du  D"  Sayre  pour  le  traitement  du  pied  bot,  marchait  très-bien  sans 
aucune  aide. 

L'auteur  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  M.  SoUy  fit  Textirpation  du 
cuboïde,  mais  avec  moins  de  bonheur. 

Malgré  le  succès  obtenu,  et  que  Lund  attribue,  en  grande  partie,  à 
remploi  du  pansement  de  Lister,  Textirpation  de  Tastragale  doit  être  coq- 
sidérée,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  ressource  extrême  et  périlleuse 
dans  le  traitement  du  pied  bot.  e.  delens. 


Résections. 


Ueber  Resection  des  Kniegelenks  (Résection  du  genou),  par  IIETZLER.  {Arcbiv  f. 

kljnische  Chiru  gie,  XV^  vol.,  l'«  livraison,  p.  29.) 

Sur  11  cas,  l'auteur  a  observé  7  succès  et  4  morts,  dont  2  par  tuber- 
culose, 1  par  pyohémie,  1  par  dégénérescence  amyloïde.  —  Il  insiste 
particulièrement  sur  la  nécessité  de  renoncer  entièrement  à  rétablis- 
sement d'une  nouvelle  articulation.  Dans  T opération  il  met  ua  soin 
extrême  : 

1**  —  Aux  incisions  (au  nombre  de  2  à  concavités  opposées,  se  réunis- 
sant au  niveau  des  condyles  par  leurs  angles)  ; 

2**  —  A  l'extirpation  de  la  rotule  ; 

3"*  —  A  l'ablation  de  tous  les  tissus  malades  ou  en  suppuration,  ou  ca- 
pables de  fournir  à  la  suppuration  ; 

4«>  — A  l'immobilisation  absolue  dans  une  gouttière,  et  l'emploi  d'une 
pointe  de  Malgaigne,  pour  fixer  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  empê- 
cher la  subluxation  du  tibia.  paul  berger. 

A  case  of  resection  of  the  knee  for  bony  ankylosis  with  the  limb  in  faulty  posi- 
tion (Observation  de  résection  du  genou  pour  une  ankylose  osseuse  avec  posi- 
tion vicieuse  du  membre),  par  James  E.  ADAMS.  {Brit.  med.  Joufd,,  â6  oct.  1872, 
II,  p.  461.) 

Chez  un  jeune  garçon  de  14  ans  qui  présentait,  depuis  Tâge  de  dix-huit 
mois,  une  ankylose  à  angle  droit  du  genou  droit,  sans  aucune  trace  de  mo- 
bilité, James  E.  Adams  tailla  un  lambeau  cutané  antérieur,  et  par  deux 
traits  d^  scie  enleva  un  fragment  osseux  en  forme  de  coin.  Pour  éviter  de 
blesser  Tartère  poplitée,  il  eut  soin  de  réunir  les  deux  traits  de  scie  avant 
d'avoir  atteint  la  partie  postérieure  de  Tos.  Il  acheva  la  section  avec  le 
ciseau.  Le  membre  fut  ramené  dans  l'extension  et  devint  assez  solide  pour 
supporter  le  poids  du  corps. 

E.  D. 

De  la  résection  simultanée  de  la  diaphyse  du  cubitus  et  du  radius  dans  les 
fractures  compliquées  de  l'avant-bras,  par  le  prof.  T.  MOUTET.  (Mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie,  III^  série,  p.  109-135  /  Montpellier,  1872.) 

Après  une  courte  notice  sur  l'historique  de  cette  opération,  l'auteur  en 
cite  une  nouvelle  observation  qui  lui  est  personnelle  et  qui  se  résume 
ainsi  : 
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Fracture  comminutive  de  Tavant-bras  gauche  compliquée  de  l'attrition  des 
parties  molles  de  la  face  dorsale  et  coïncidant  avec  une  fracture  de  Textré- 
mité  inférieure  de  l'humérus  chez  un  adulte.  —  Guérison  de  la  fracture  de 
rhumérus  dans  le  temps  ordinaire.  —  Accidents  divers  du  côté  de  la  fracture 
de  Vavant-bras  :  infiltration  sanguine  due  à  la  déchirure  de  l'artère  interos- 
seuse, phegmon  diffus,  gangrène,  pourriture  d'hôpital.  —  Dénudation  des  os 
de  Tavant-bras  dans  leur  partie  moyenne.  —  Résection  simultanée  de  la 
diaphyse  du  cubitus  et  du  radius.  —  Consei'vation  du  membre  et  rétablisse- 
ment d'une  partie  de  ses  fonctions,  malgré  une  perte  de  substance  définitive 
de  11  centimètres,  pour  le  premier,  et  de  5,  pour  le  second. 

M...  conclut  de  cette  observation,  suivie  de  quelques  remarques  critiques, 
que  la  résection  diaphysaire  des  os  de  Tavant-bras  est  plus  souvent  indi- 
quée que  ne  le  pense  OUier;  que  les  lésions  des  parties  molles,  leur  gan- 
grène commençante,  etc.,  ne  sont  point,  comme  le  veut  Heyfelder,  un 
motif  d'exclusion  absolue  pour  cette  opération  ;  qu'il  y  a  lieu,  à  côté  des 
résections  primitives  et  secondaires,  d'en  pratiquer  de  tardives.  Il  entre 
dans  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire,  puis  sur  les  résultats 
qu'il  a  obtenus.  L'absence  de  cal  osseux  serait  fréquente  dans  les  résec- 
tions diaphysaires  tardives  ;  quant  aux  fonctions  de  Tavant-bras  et  de  la 
main,  très-incomplétement  rétablies  dans  ce  cas,  elles  seraient  générale- 
ment l'objet  d'un  retour  à  peu  près  complet.  (Obs.  de  Fricke  et  de  A. 
Guérin.)  paul  berger. 


De  la  résection  dn  coude,   par  A.  AU6Ë.  (Thèse  de  Paris ^  1872,  i2o431.) 

Le  but  principal  que  se  propose  l'auteur  de  ce  travail  est  d'indiquer 
les  avantages  que  présente  une  modification  apportée  par  M.  Broca  dans 
la  résection  sous-capsulo-périostée  du  coude. 

Cette  modification  consiste  dans  la  conservation  de  l'olécrane,  en  tout 
ou  en  partie,  suivant  qu'il  est  oui  ou  non  malade,  afin  d'obtenir  l'extension 
active  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

L'idée  n'est  pas  nouvelle,  mais  le  procédé  l'est. 

L'auteur  indique  ensuite  la  méthode  de  résection  sous-capsulo-périostée 
en  cinq  temps,  de  M.  OUier.  C'est  celle  suivie  par  M.  Broca  dans  les 
quatre  premiers  temps  ;  mais  au  cinquième  temps,  M.  Broca,  au  lieu  de 
dénuder  le  périoste  pour  le  sectionner,  comme  le  fait  M.  OUier,  fait  au 
contraire  saillir  cet  os,  examine  l'olécrane,  et  alors,  si  le  crochet  n'est  pas 
en  entier  malade,  il  enlève  les  parties  altérées  avec  une  inigine  et  laisse 
le  reste  afin  de  conserver  les  insertions  du  triceps  et  du  brachial  anté- 
rieur. 

L'auteur  insiste  sur  les  avantages  de  cette  méthode. 

En  effet,  en  laissant  une  portion  de  l'olécrane  adhérente  au  périoste, 
on  a  plus  de  chance  d'avoir  une  belle  reproduction  osseuse  ;  cette  portion 
osseuse  sert  de  centre  d'ossification,  puis  elle  laisse  intacts  les  points 
d'attache. 

M.  Auge  fait  remarquer  que  la  conservation  de  l'olécrane  n'augmente 
pas  la  gravité  de  l'opération;  que  le  crochet  olécranien  peut  être  souvent 
conservé  en  tout  ou  en  partie. 

Il  termine  en  donnant  l'observation  du  malade  de  M.  Broca,  en  insis* 
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tant  surtout  sur  ce  fait^  qu'après  guérison,  cet  homme  jouissait  dans  le 
coude  réséqué  de  tous  les  mouvements  d*une  articulation  normale. 

R.  G. 


De  la  suppression  de  la  compression  digitale  préliminaire  dans  l'amputation  de 
membres  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  par  Charles  PILLE  T.  (Thhse 
de  Paris  1872.) 

Thèse  faite  sous  l'inspiration  du  professeur  Verneuil,  qui  déjà,  en  1858 
(Journal  de  physiologie),  montrait  les  avantages  qu'on  pouvait  tirer  de 
l'extension  forcée  pour  rhémostase  artérielle,  et,  en  1871,  signalait  à  la 
Société  anatomique  et  à  la  Société  de  chirurgie  certains  dangers  de  la  com  - 
pression  digitale  dans  la  pratique  des  amputations. 

La  critique  de  la  compression  en  général  et  de  la  compression  digitale 
en  particulier,  fait  le  sujet  du  premier  chapitre.  La  compression  digitale, 
d'après  l'auteur,  1*»  n'est  pas  toujours  facile  ;  2®  elle  est  souvent  doulou- 
reuse ;  3®  elle  peut  provoquer  une  phlébite  par  la  compression  de  la  veine 
avoisinant  l'artère. 

Dans  la  méthode  nouvelle  de  M.  Verneuil,  on  fait  une  amputation  de 
membre  comme  une  ablation  de  tumeur.  L'artère  principale  du  membre 
n'est  pas  comprimée  ;  le  chirurgien  fait  immédiatement  l'hémostase  défi- 
nitive pendant  le  cours  de  l'opération,  et  lie  les  artères  à  mesure  qu'il  les 
découvre. 

Après  l'exposé  général  de  la  méthode,  l'auteur  iudique  les  modifica- 
tions applicables  à  chaque  amputation  en  particulier.  Puis  il  conclut  à 
l'utilité  des  principes  nouveaux  posés  par  le  professeur  Verneuil,  se  fon- 
dant sur  ce  que  la  ligature  préliminaire  des  artères,  avant  la  fin  de  l'opé- 
ration, préviendrait  l'hémorrhagie,  dispenserait  d'un  aide,  permettrait 
presque  d'amputer  seul  ;  la  durée  de  l'opération  ne  serait  d'ailleurs  pas 
sensiblement  augmentée,  et  les  phlébites  consécutives  seraient  moins  à 
craindre.  o.  richelot. 


Du  trépan  dans  les  plaies  de  tête  ;  notes  et  observations,  par  F.  HOUTET.  (.l/i* 
moires  de  médecine  et  de  chirurgie;  lU^  série,  p.  325-663.) 

Ce  mémoire  renferme  d'abord  quelques  considérations  à  propos  de  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  trépan.  —  Puis  l'auteur  insiste 
sur  les  difiicultés  que  l'on  rencontre  dans  l'appréciation  de  son  opportu- 
nité. Il  s'appuie  sur  quatre  observations  de  fracture  du  crâne,  dont  une 
seule  a  été  traitée  par  le  trépan.  —  Dans  deux  cas,  les  signes  qui  sem- 
blaient réclamer  son  application  étaient  dus  à  des  lésions  indépendantes, 
éloignées  du  foyer  de  la  fracture.  — Dans  deux  autres,  les  lésions  étaient 
trop  diffuses  pour  qu'une  application  de  trépan,  môme  faite  en  lieu  con- 
venable, pût  y  remédier. 

L'auteur  discute  les  signes  sur  lesquels  l'indication  doit  être  établie 
(douleur,  hémiplégie,  convulsions).  Il  se  demande  ensuite  quel  est  le  mo- 
ment opportun  pour  l'opération,  et  incline  pour  son  urgence  immédiate 
dès  l'apparition  des  signes  caractéristiques.  Il  termine  en  envisageant  les 
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dangers  du  trépan,  dont,  somme  toute,  il  est  partisan  dans  plusieurs  in- 
dications qu'il  spécifie. 

La  3'  observation  du  Mémoire  est  intéressante  ;  elle  a  trait  à  Touver- 
ture  par  le  trépan  et  par  le  bistouri  d'un  abcès  profond  du  cerveau. 

PAUL  BERGER. 


De  qaelquM  restaurations  partielles  de  la  face,  par  J.-M.  BOURGEOIS.  (Tb.  de 

Paris,  1872.) 

• 

Cette  thèse  contient  la  description  d'un  procédé  nouveau  d'autoplastie» 
imaginé  par  le  D'  Duploiiy,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Rochefort.  Ce  procédé  a  reçu  de  son  auteur  le  nom  de  procédé  du  pont 
porte- lambeau.  Il  a  été  employé  trois  fois  pour  des  réparations  de  la 
paupière  inférieure  après  ablation  de  tumeurs  épithéliales.  M.  Duploiiy 
en  a  fait  usage  dans  un  quatrième  cas,  pour  fermer  Torbite  après  en  avoir 
enlevé  le  contenu  en  partie  détruit  par  une  cancroïde.  Les  quatre  obser- 
vations sont  reproduites  dans  le  travail  de  M.  Bourgeois. 

E.    D. 


I      The  improved  galvano-puncture   needles;  their  construction,  use,  and  mode  of 
application,  etc.,  par  Alex.  MURRAT.  (Médical  Record.,  1»  nov.  1872,  p.  461.)  Î4 

On  trouve  dans  ce  mémoire  une  description  minutieuse  des  aiguilles  à 
galvano-puncture  employées  pour  le  traitement  des  tumeurs  par  Télec- 
trolyse,  ainsi  que  la  manière  de  les  appliquer  pour  la  cure  des  tumeurs 
érectiles  et  de  l'hydrocèle.  L'auteur  dit  avoir  opéré  avec  succès  17  cas 
de  nœvi,  et  pense  qu'en  adoptant  la  disposition  des  aiguilles  qu'il  propose 
on  obtiendra  toujours  la  destruction  des  tissus  par  une  seule  application. 
Au  début,  il  a  été  obligé,  dans  quelques  cas,  de  faire  deux  applications 
et  même,  une  fois,  trois  applications  des  aiguilles. 

E.  D. 


Laryngotomie  et  Tmehéotomle. 

Oie  erste  Trachéotomie  mittelst  der  Galvanokaustik  in  Deutschland,  wegen  einer 
die  Glottis  von  unten  verschliessenden  Neubildung  (Première  trachéotomie  pra- 
tiquée en  Allemagne,  au  moyen  de  la  galvanocaustique,  dans  un  cas  d'oblitération 
de  la  glotte  à  sa  partie  inférieure,  par  une  néo-formation),  docteur  VOLTOLINI. 
(Derlin,  klin,   Wocbenscb,  7  octobre  iSl2.) 

L'opération  réussit  parfaitement.  Et,  sans  vouloir  faire  l'analyse  de  ce 
cas,  nous  devons  signaler  pourtant  les  détails  suivants,  sur  lesquels 
l'auteur  appelle  l'attention.  On  dut  renoncer  à  endormir  le  patient  pour 
Topérer,  parce  que  le  chloroforme  avait  déterminé  un  arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires  et  une  syncope  ;  néanmoins,  le  malade,  interrogé 
après  ropération,  à  différentes  reprises,  déclara  n'avoir  ressenti  aucune 
douleur  pendant  la  section  des  tissus,  tandis  que  l'introduction  d'érignes 
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mousses  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  lui  fit  éprouver  une  sensation 
de  brûlure. 

Il  restait  à  débarrasser  le  malade  de  sa  tumeur,  ce  qu'on  remit  à  une 
autre  séance;  mais,  lorsque  Voltolini  voulut  en  faire  l'ablation,  il  fut 
bien  surpris  de  ne  plus  retrouver  cette  tumeur  qui  avait  été  constatée  à 
plusieurs  reprises  et  par  différentes  personnes,  au  moyen  du  laryngos- 
cope. Il  en  restait  encore  pourtant  quelques  petites  traces,  quatorze  jours 
après  la  trachéotomie,  et  Tauteur  suppose  que  la  masse  a  été  mortiliéa 
par  le  couteau  galvanique  et  entraînée  par  la  suppuration.  Se  fondant  sur 
l'état  du  larynx,  et  malgré  l'absence  de  tout  autre  symptôme  caractéris-* 
tique,  Voltolini  pense  à  une  production  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

La  relation  de  ce  fait  se  termine  par  un  historique  dans  lequel  l'auteur 
rappelle  que  ce  nouveau  procédé  de  trachéotomie,  dont  la  première  idée 
lut  exprimée  il  y  a  dix  ans,  par  Middeldorpf,  ne  fut  pourtant  mis  à  exé- 
cution, pour  la  première  fois,  que  par  M.  Verneuil.  j.  b. 


Trachéotomie  und  Laryngotomie,  par  G.  HUETER.  {HaDdbuch  d.  allgemeinen  u, 
speciellen  Chirurgie  v.  Pilba  u.  Billrotb,  III^  vol.,  i^  partie,  ^livraison; 
Erlangen,  Enke,  1872.J 

Ce  fascicule  comprend  : 

Un  index  bibliographique  assez  complet  des  travaux  parus  sur  ce  point 
depuis  1866. 

Chap.  I.  Historique.  —  Chap.  II.  Indications  de  la  trachéotomie,  com- 
prenant celles  du  tamponnement  préventif  de  la  trachée  dans  certaines 
opérations  chirurgicales.  A  propos  du  croup,  l'auteur  se  lance  dans  des 
considérations  étendues  sur  la  nature  de  la  diphthérie,  dont  il  fait  une 
infection  produite  par  les  monades  ;  sur  son  identité  avec  le  croup,  etc. — 
Chap.  III.  Méthodes,  que  l'auteur  divise  en  trachéotomie  inférieure, 
moyenne  et  supérieure,  et  crico-thyréotomie.  —  Chap.  IV.  Technique  de 
ïopération.  Ce  chapitre  renferme  l'étude  des  préliminaires,  du  procédé 
opératoire,  des  principales  complications  et  des  moyens  qu'on  leur  oppose; 
la  description  des  canules.  —  Chap.  V.  Traitement  consécutif;  on  y  trouve 
la  description  des  complications  consécutives,  auxquelles  on  ne  sait  pour- 
quoi l'auteur  joint  celle  des  paralysies  diphthéritiques,  qui  ne  se  rattache 
pas  à  son  sujet,  celle  de  la  cicatrisation  de  la  trachée,  la  discussion  du 
moment  où  la  canule  doit  être  enlevée.  —  Chap.  VI.  Affections  tardives 
produites  par  la  trachéotomie.  Nécrose  des  cartilages,  phlegmons,  gra- 
nulations trachéales,  ulcère  par  compression  de  la  trachée,  fistules  tra- 
chéales et  leur  traitement.  —  Chap.  VII.  Statistique.  —  Chap.  VIII. 
Laryngotomie,  indications,  procédé  opératoire,  paralysie  consécutive  des 
cordes  vocales.  —  Extirpation  du  larynx.  paul  berger. 


Warty  growths  in  larynx  removed  by  thyrotomy  (Tameors  Terruqneases  du 
larynx,  enlevées  par  la  laryngotomie).  (Brit,  med.  Journ.,  S8  septembre  187â, 
p.  354.) 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  5  ans.  Les  symptômes  remontaient  à  dix-huit 
mois.  La  dyspnée  obligea  à  faire  la  trachéotomie  le  28  juin  1871 .  Le  3  août. 
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on  pratiqua  la  section  du  cartilage  thyroïde  et  Ton  enleva  les  petites  tu- 
meurs. Quelques  autres  furent  rejetées  par  la  bouche  en  décembre.  Il 
fallut  faire  de  nouveau  la  thyrotomie  le  8  mars  1872;  on  cautérisa  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  après  Tablation  des  tumeurs.  Une  récidive 
obligea  M.  Colley  à  pratiquer  de  nouveau  cette  opération  et  à  faire  la  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent.  Le  cartilage  thyroïde  fut  complètement  di- 
visé sur  la  ligne  médiane,  puis  après  ablation  des  tumeurs,  la  plaie  fut 
fermée  avec  deux  points  de  suture.  Une  canule  a  été  laissée  à  demeure 
dans  la  trachée. 

Le  chloroforme  a  été  employé  pendant  cette  opération.  La  respiration 
s'est  suspendue  un  moment,  et  il  a  fallu  faire  la  respiration  artificielle. 
M.  Colley  se  propose  de  cautériser  Tintérieurdu  larynx  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  pendant  une  semaine.  e.  d. 

Remarks  on  tracheotomy,  par  Liewelyn  M.  THOMAS.  (The  Lancet,  28  sept.  1872, 

p.  446.) 


L'auteur  considère  comme  très-utile  l'administration  du  chloroforme 
pendant  cette  opération.  Elle  diminue  beaucoup  le  spasme  et  rend  Topé- 
ration  plus  sûre  chez  les  jeunes  enfants.  La  libre  pénétration  de  l'air 
dans  les  poumons  ramène  toujours  à  la  vie  l'opéré,  alors  môme  qu'il  était 
en  état  de  mort  apparente  à  la  fin  de  l'opération. 

On  ne  fait  pas  usage  du  chloroforme,  en  France,  lorsqu'on  pratique  la 
trachéotomie,  dans  la  crainte  d'ajouter  à  la  gêne  déjà  considérable  de  la 
respiration.  L'état  d'anesthésie  dans  lequel  se  trouvent  ordinairement  les 
enfants  au  moment  de  l'opération,  dans  les  cas  de  croup,  permet  géné- 
ralement de  faire  la  trachéotomie  sans  résistance  de  leur  part.  Cette  anes- 
thésie  a,  comme  on  sait,  été  attribuée  à  la  forte  proportion  d'acide  carbo- 
nique qui  se  trouve  retenue  dans  le  sang  pendant  la  période  asphyxique. 

Dans  une  des  observations  que  rapporte  M.  Thomas,  la  trachéotomie 
faite  préventivement  eût  empêché  la  mort.  L'obstacle  à  la  respiration  dé- 
pendait d'un  abcès  sous-périchondrique  au  niveau  du  cartilage  cricoïde. 

E.  D. 


Etnige  Faelle  von  gchwierigen  Hasensohartenoperationen  (Quelques  cas  d'opéra- 
tions difficiles  de  bec-de-liôvre)  (clinique  chirurgicale  du  prof.  Dnmreicher 
de  Vienne),  par  le  D**  E.  ALBERT.  (Oesterr.  Zeitschr,  f.  prakUsche  Heilkunde, 
1  ocL  1872.) 

Ohs,  —  L  Enfant  de  6  mois  avec  fissure  double  de  la  lèvre  et  du  maxillaire, 
le  tubercule  très-saillant  en  avant  et  recouvert  d'un  lambeau  de  peau 
trop  large  pour  être  sacrifié.  Opération  en  deux  temps  ;  dans  le  premier, 
résection  sous-périostée  du  segment  triangulaire  (d'après  la  méthode  de 
Blandin>,  et  ce  n'est  que  trois  semaines  après,  la  cloison  des  fosses  nasales 
B'alJongeant,  et  le  bout  du  nez  se  relevant  sensiblement  pendant  ce  temps, 
que  la  réunion  des  lèvres  fut  pratiquée,  ce  qui  constituait  le  deuxième  temps 
de  l'opération.  Cicatrisation  par  première  intention, après  cinq  jours;  résultat 
relatif,  en  ce  sens,  que  le  bord  vermeil  du  tubercule  a  adhéré  dans  l'étendue 
d*une  demi-ligne  supérieurement  au  reste  de  la  lèvre. 
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L'auteur  conclut  de  cet  insuccès  partiel  que,  même  lorsque  le  tubercule 
est  large,  on  n'obtient  guère  mieux  par  la  consei*vation  de  son  bord  vermeil. 
Il  est  toujours  préférable,  dit-il,  de  le  remplacer  par  des  lambeaux 
un  peu  grands  (procédé  de  Malgaigne).  On  a  soin  ensuite  de  couper  le 
tubercule  de  telle  manière  que  les  bords  convergeants  de  l'incision  se 
l'encontrent  sur  la  ligne  médiane.  Dans  le  cas  de  succès  incomplet,  on 
n'aurait  qu'une  seule  échancrure  au  milieu  ;  le  succès  complet  donnerait 
par  contre  une  lèvre  supérieure  identique  d'aspect  à  l'inférieure. 

Obs.  II.  —  Enfant  d'un  mois,  Assure  double  de  la  lèvre  et  du  maxillaire  ;  cas 
difféi'ent  du  premier,  en  ce  sens  que  le  tubercule  saillant  comme  précédem- 
ment se  continue  directement  et  sans  sillon  intermédiaire  avec  le  bout  du 
nez  ;  résection  sous-périostée  du  segment  triangulaire  de  Blandin,  après 
laquelle  s'accusait  immédiatement  un  sillon  horizontal,  indice  d'une  cloison 
nasale  qui  s'est  formée,  en  effet,  trois  semaines  après  ce  premier  temps  de 
Topéralion.  La  réunion  de  la  fissure  labiale  fut  ensuite  obtenue  par  le  pro- 
cédé de  Langenbock. 

UObs.  III,  —  dans  laquelle  un  enfant  de  trois  ans  avait  une  fissure  labiale 
bilatérale  simple,  sans  complication,  n'a  de  particulier  que  ce  fait  que,  la  réu- 
nion par  première  intention  à  peu  près  obtenue,  l'enfant  déchira  les  adhé- 
rences, et  que,  les  fissures  refaites,  la  guérison  s'effectua  ensuite  avec  sup- 
puration en  trois  semaines.  u.  KmsHABER. 


Notes  on  Colotomy  (indications  de  l'anus  artificiel),  par  le  D^  LAFFAN.  (  The  Dublin 

Journal  of  Med.  Se,  octobre  1872.) 

L'opération  de  l'anus  artificiel  par  la  méthode  de  Callisen  ou  d'Amus- 
sat  a  été  pour  la  première  fois  appliquée  par  Curling  à  des  cas  dans  les- 
quels, en  l'absence  d'obstruction,  il  se  proposait  simplement  de  calmer  la 
douleur  et  de  rendre  la  vie  plus  tolérable.  Pour  Bryant,  elle  devrait  encore 
être  employée  avec  l'espoir  d'obtenir  la  guérison,  dans  certains  cas  d'ul- 
cérations rectales,  de  fistules  entéro-rectales,  et  même  de  cancer.  Sans 
aller  aussi  loin,  Laffan  la  croit  indiquée  dans  le  cancer  du  rectum  comme 
moyen  de  rendre  la  vie  plus  supportable  et  même  de  la  prolonger  en 
empêchant  le  contact  des  matières  fécales  avec  la  production  morbide. 
Il  rapporte,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un  fait  dans  lequel  l'opération  n*a 
point  eu  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  attendre,  parce  que  les  matières 
passaient  en  partie  par  l'anus  artificiel,  en  partie  par  le  rectum.  II  suffi- 
rait, dit-il,  pour  éviter  le  retour  de  cet  accident,  de  suturer  les  deux  parois 
du  bout  inférieur  de  l'intestin  (après  avoir  avivé  la  muqueuse).  Laffan  pro- 
pose la  même  opération  pour  certains  cas  de  paralysie  de  l'intestin^  chez 
des  vieillards  sédentaires,  habituellement  constipés. 

A.  SEVESTRE. 

Colotomy  for  epithelioma  of  the  rectum.  Gny's  hospiUI.  —  M.  HOWSE.  (Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  26  oc^  1872,  II,  p.  460.; 

Un  mécanicien  de  47  ans,  atteint  d'un  épithélioma  du  rectum  qui,  à  son 
entrée  dans  le  service,  admettait  à  peine  l'extrémité  de  l'index,  présentait 
des  hémorrhagies  résultant  du  passage  des  matières  fécales.  Ces  hémorrha- 
gias  Vépuisaient  et  il  avait  eu  un  peu  de  sensibilité  du  ventre  à  la  suite 
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d'une  rétention  des  matières.  Le  10  novembre  1871,  on  établit  un  anus 
artificiel  à  la  région  lombaire  gauche.  Les  sutures  furent  retirées  le 
15  novembre,  et  le  17  il  y  eut  issue  d'une  grande  quantité  de  matières  par 
Touverture.  On  avait  administré  Topium  pour  empêcher  les  selles  pendant 
les  premiers  jours. 

Le  résultat  de  l'opération  fut  très-satisfaisant,  car  le  13  octobre  1872  le 
malade  pouvait  rester  levé  une  partie  de  la  journée.  Il  n'y  avait  pas  de  selles 
par  l'anus,  mais  de  temps  en  temps  un  pou  d'écoulement.  Il  y  avait  de  la 
tendance  à  la  constipation.  L'épithéîioma  qui  s'était  probablement  étendu  avait 
donné  lieu  à  la  formation  de  deux  petits  abcès  au  périnée  et  à  la  fesse. 

E.  D. 


New  mode  of  operating  for  the  radical  cura  of  Varicocele  ,  by  DAVISON ,  San- 
Francisco.  (Paciûc,  med.  and  surg.  Journal  ;  mai  1872.) 

C'est  une  ligature  dont  le  fil  entre  et  sort  par  le  même  point  du  tégu- 
ncent,  et  qu'on  enlève  avant  que  la  section  des  veines  commence  à  s'ef- 
fectuer, c.  p. 


Die  operative  Behandlung  der  Blasenscheidenfiatel  (De  ropération  de  la  fistule 
vésico-vaginale),  von  Di"  WEISS,  Docent  in  Prag.  {Vierteljàbrsohrift  fur  die 
praJctiscbe  Heilkunde,  3«  livraison,  1872.) 

L'auteur,  après  avoir  commencé  par  un  historique  très-complet  et  très- 
udicieux  tout  à  la  fois,  divise  son  sujet  en  6  parties. 

Il  examine  successivement  la  préparation  de  la  malade  à  ropération,  la 
position  que  l'on  doit  lui  donner  pendant  l'opération,  l'éclairage  de  la  fis- 
tule, l'avivement  des  bords,  la  suture  elles  soins  consécutifs.  Cet  exposé 
dogmatique  est  suivi  des  observations  très-complètes  de  6  malades  opé- 
rées par  l'auteur. 

Il  cherche,  d'abord,  combien  de  mois  après  l'établissement  de  la  fistule 
l'opération  doit  être  pratiquée.  Il  conclut  que  l'on  doit  intervenir,  non  point 
au  bout  d'un  espace  de  temps  toujours  le  même  pour  toutes  les  malades, 
mais  aussitôt  que  les  parties  lésées  ont  repris  leur  vitalité  habituelle, 
époque  qui  survient  du  4*  au  5*  mois  environ. 

La  préparation  de  la  malade  consiste  à  traiter,  d'abord,  les  complications 
existant  soit  du  côté  du  vagin,  soit  du  côté  de  l'urèthre. 

La  position  à  laquelle  il  donne  la  préférence  pendant  l'opération  est  la 
position  sur  le  dos,  les  fesses  étant  foitement  soulevées  par  des  cous- 
sins. 

Il  regarde  la  position  sur  le  côté  comme  gênante  pour  l'opérateur;  celle 
sur  les  genoux  fatigue  beaucoup  la  malade  et  s'oppose  à  l'administration 
du  chloroforme.  Il  ne  donne  du  reste  que  rarement  du  chloroforme,  afin 
d*éviter  des  nausées  et  des  vomissements  capables  de  faire  subir  des  tirail- 
lements à  la  suture. 

L'éclairage  de  la  ûslule  se  fait  avec  le  spéculum  de  Sims,  et  les  lèvres 
de  la  fistule  sont  tendues  à  l'aide  d'un  cathéter  introduit  par  ]'urèthi*e. 

Vavivement  se  fait  suivant  la  méthode  américaine,  mais  avec  le  cou- 
teau de  préférence  aux  ciseaux.  L*empIoi  de  ces  derniers  expose  davan- 
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tage  à  laisser  de  petites  parcelles  non  avivées  de  muqueuse  vaginale  dont 
la  présence  suffit  pour  faire  échouer  la  réunion  immédiate. 

Il  rejette  Ta  vivement  suivant  la  méthode  de  Simon,  mode  d*a  vivement 
qui,  intéressant  à  la  fois  la  muqueuse  vaginale  et  la  muqueuse  vésicale, 
laisse  la  fistule  beaucoup  plus  grande  lorsque  Topération  vient  à  échouer. 

La  suture  est  pratiquée  au  moyen  de  fils  de  soie  passés  dans  des 
aiguilles  courbes  que  Ton  engage  à  Taide  du  porte-aiguille  de  Roux. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d'employer  des  aiguilles  et  du  filtrés-fin,  afin 
de  diminuer  la  réaction  inflammatoire  qu'entraîne  leur  présence  dans  les 
tissus. 

Les  fils  métalliques,  à  égal  volume,  lui  semblent  aussi  irritants,  et,  de 
plus,  leur  extraction,  qui  nécessite  toujours  une  certaine  force,  expose  à 
déchirer  la  cicatrice  encore  très-friable. 

Gomme  soins  consécutifs,  il  rejette  entièrement  remploi  de  la  sonde 
à  demeure,  sa  présence  dans  la  vessie  déterminant  des  spasmes  muscu- 
laires et,  par  suite,  des  tractions  sur  les  points  de  suture.  Il  laisse  la.  ma- 
lade uriner  seule. 

Des  6  observations  qui  accompagnent  ce  mémoire,  les  3  premières 
comprennent  des  cas  simples  de  fistule  vésico- vaginale,  siégeant  vers  la 
partie  moyenne  du  vagin.  Les  3  malades  ont  été  complètement  guéries 
par  une  seule  opération. 

La  4"  et  la  5^  se  rapportent  à  des  fistules  vésicales  intéressant  aussi 
le  vagin  et  le  col  utérin.  Dans  la  4®  observation,  la  malade  est  sortie  amé- 
liorée après  une  seule  opération. 

Dans  la  5®,  la  guérison  a  été  obtenue  par  une  seule  opération  suivie  de 
la  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Enfin,  la  4^  observation  est  celle  d'une  tentative  sans  succès  d'oblitéra- 
tion du  vagin,  pour  une  perte  de  substance  considérable  occupant  la  paroi 
antérieure  de  cet  organe. 

F.  HUBERT. 


A  case  of  vesico -Taginal  Fistula,  with  oTersion  of  the  bladder,  in  which  the 
tongue  and  groovd  stuture  was  used,  by  W.  W.  KBEN.  (New-York.  Afed.  Journ. 
octobre  1872,  p.  378.) 

C'est  un  procédé  qui  consiste  à  dédoubler  l'un  des  bords  de  la  fistule 
et  à  insinuer  le  bord  opposé  entre  les  deux  lames  de  dédoublement. 

I  c,  p. 


De  ruréthrotomie,  par  le  D'  Félix  BROU.  (Lyon  méd.,  no  21,  oct,  1872,  p.  237.) 

L'auteur  prend  à  partie  le  traité  des  opérations  des  voies  urinaires  du 
docteur  Reliquet;  il  cherche  à  prouver  que  les  méthodes  d'uréthrotoraie 
interne  de  ce  dernier  n'ont  pas  la  valeur  qu'il  leur  accorde  et  y  oppose 
ses  méthodes  et  ses  instruments  :  il  remplace  la  bougie  souple,  conduc- 
trice de  Maisonneuve,  par  une  bougie  en  baleine  autour  de  laquelle  il 
glisse  une  sonde  cannelée  qui  dirige  deux  lames.  Celles-ci  peuvent,  par  un 
mécanisme,  s'écarter  etformeruntriangle  qui sectionnne le  rétrécissement. 
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Le  docteur  Brou  n'admet  pas  de  rétrécissements  infranchissables,  mais 
seulement  des  rétrécissements  infranchis  ;  il  présente  un  tableau  de  ses 
propres  opérations  d'uréthrotomie  externe,  après  lesquelles  il  n^a  jamais 
vu  ni  la  mort,  ni  de  sérieuses  complications.  Nous  ne  pouvons  que  le  féli- 
citer de  ces  magnifiques  résultats.  j.  c. 


Taillas  périnéales.  Les  avantages  de  la  taille  bilatérale,  par  F.  PATOURBAIT. 

{Thèse  de  Paris,  1872.) 

Ce  travail  a  pour  base  30  observations  écourtées,  dont  26  relatent  des 
opérations  de  taille  bilatérale  faites  à  Nantes  par  le  père  de  Tauteur  sur 
des  malades  de  tout  âge  (de  4  à  82  ans).  Ces  26  opérations  ne  donnèrent 
que  4  morts. 

M.  Patoureau  combat  surtout  la  lithotritie  périnéale  qu'il  accuse  de 
«  réunir  toutes  les  conditions  voulues  pour  produire  :  Tincontinence  d'u- 
rine, rirapuissance,  la  suppuration  de  la  vessie,  la  déchirure  de  la  pros- 
tate et  les  abcès  consécutifs.  »  Il  ne  donne  pas  d'arguments  suffisants 
pour  faire  partager  son  opinion. 

L.   H.    FARABEUP. 


Qinical  lecture  on  a  new  method  of  treating  rétention  of  urine  and  impassable 
stricture,  par  Fumeanz  JORDAN.  {British  med,  Joarn.,  9  nov.  1872,  ^  //,  p,  517.) 

La  nouvelle  méthode,  imaginée  par  Jordan,  consiste  à  faire  à  la  paroi 
antérieure  du  rectum  une  incision  pour  pénétrer  dans  la  région  membra- 
neuse de  Turèthre,  en  arrière  du  rétrécissement,  et  à  conduire  avec  le 
doigt  Texti^éraité  d'une  sonde  flexible,  d'arrière  en  avant^  à  travers  le  ré- 
trécissement, dans  la  région  spongieuse,  pour  la  faire  amver  jusqu'au 
méat;  Tautre  extrémité  de  la  sonde,  convenablement  coupée,  peut  ensuite 
être  conduite  jusque  dans  la  vessie. 

Dans  un  cas,  l'auteur  a  introduit  ainsi  une  sonde  n®  6  (filière  anglaise), 
qu'il  laissa  vingt-deux  heures  en  place.  Il  put  alors  faire  pénétrer  par  le  méat 
une  sonde  n»  8,  et  au  bout  de  deux  joiffs  une  bougie  n®  12.  La  fistule 
rectale  guérit  en  huit  jours,  avec  la  seule  précaution  de  sonder  fréquem- 
ment le  malade  pour  évacuer  Turine. 

Trois  figures  schématiques  jointes  à  ce  mémoire  montrent  la  manière 
de  procéder  à  l'opération.  Le  bistouri  courbe  et  pointu  est  conduit  avec 
le  doigt  dans  le  rectum,  ou  bien  on  se  sert  d'un  spéculum  ani  ouvert  en 
avant.  Dès  que  la  région  membraneuse  habituellement  dilatée  est  incisée 
le  doigt  introduit  explore  le  rétrécissement  en  arrière  et  guide  l'extrémité 
de  la  sonde. 

D  serait  utile,  pour  cette  opération,  d'avoir  des  sondes  flexibles  termi« 
nées  par  deux  extrémités  semblables. 

La  dilatation  pratiquée  après  l'opération  à  l'aide  des  bougies  paraît  être 
le  meilleur  mode  de  traitement.  Il  n'y  a  guère  à  craindre  de  voir  persister 
la  fistule  rectale. 

Si  l'introduction  de  la  sonde  dans  le  rétrécissement  était  impossible,  il 
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faudrait  se  contenter  d'engager  l'autre  extrémité  dans  la  vessie  et  l'y 
maintenir  quelque  temps.  On  essaierait  plus  tard  de  franchir  le  rétrécis- 
sement. B.  n. 


Notes  on  surgery  in  Rome  ;  with  an  account  of  signer  Gorradi's  instruments  for 
lithotomy  (Notes  sur  la  chirurgie  à  Rome  ;  description  des  instruments  em- 
ployés par  H.  CORRADI  pour  la  taille),  par  J.  FATRBR.  (Medic,  Times  and  Gaz., 
19  ocL  1872,  p.  428.) 

Dans  un  voyage  en  Italie,  M.  Fayrer  a  eu  Toccasion  de  voir  opérer  à 
l'hôpital  San-Giacomo  le  professeur  Corradi  (de  Rome).  Dans  un  cas  de 
ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité,  ce  chirurgien  a,  selon 
son  habitude,  dénudé  l'artère  sur  une  assez  grande  étendue  ;  puis  après 
avoir  placé  deux  ligatures,  il  a  fait  la  section  du  vaisseau  entre  ces  deux 
hgatures  dans  le  but  d'éviter  Tulcération  des  tuniques,  Thémon^hagie  et 
la  suppuration,  qui  résultent  quelquefois  de  la  distension  de  Tarière. 

Pour  l'opération  de  la  taille,  le  professeur  Corradi  se  sert  d'un  cathéter 
particulier,  de  tenettes  à  charnières  et  d'un  bistouri  spécial. 

Le  cathéter  diffère  des  autres  instruments  de  ce  genre  en  ce  qu'il  porte 
au  niveau  de  sa  convexité  un  dard,  qu'un  mécanisme  permet  de  faire  sail- 
lir lorsque  le  cathéter  est  introduit  dans  Turèthre.  Le  dard  traverse  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre  elle  périnée  de  dedans  en  dehors^  et 
vient  sortir  à  environ  dix  huit  hgnes  de  la  marge  de  l'anus.  Il  présente 
une  cannelure  qui  sert  à  conduire  le  bistouri  jusque  dans  l'urèthre,  et  la 
section  des  parties  molles  peut  se  faire  en  un  seul  temps. 

Dans  les  cas  de  calcul  volumineux,  le  professeur  Corradi  fait  au  périnée 
une  incision  en  S  commençant  au  côté  droit  du  bulbe,  se  continuant  sur 
le  raphé  et  se  prolongeant  jusqu'au  miUeu  de  la  ligne  qui  unit  l'anus  à 
l'ischion.  Cette  incision  donne  une  plus  large  voie  que  celles  de  la  taille 
bilatérale  ou  quadrilatérale.  Elle  a  permis  d'extraire  un  calcul  de  vingt- 
quatre  centimètres  de  circonférence.  La  cicatrisation  était  complète  au 
vingt-deuxième  jour. 

E.  DELENS. 
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trate of  lead  (nitrate  de  plomi)),  par  le  docteur  Peruxzi.  (The  Lancet,  2  nov, 
1872,  II.  p.  640.) 
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On  the  treatmeni  of  Wounds  by  alkaline  applications,  par  B.  T.  Manson. 
{BriL  med.journ.,  5  oct.  1872,  II,  p.  319.) 


L'innesto  epidermico  (greffe  épidermique)  e  la  trapiantazione  cuta  nea  nelia 
cura  délie  piaghe  per  Luigi  Amabile  (estratlo  dal  movimento  medico-chirur- 
gico)  con  due  lavole  litografiche.  Naples  1874. 

De  la  greffe  dermo-épidermique,  par  G.  Bergaru.  {Thèse  de  doctorat.  Paris, 
1872,  in-4o  de  59  pages.) 

Des  avantages  du  coton  dans  le  pansement  des  plaies,  avec  perte  de  sub- 
stance, par  M.  E.  Taghard.  {Revue  médicale  de  Toulouse,,  novembre  1872.) 


Traumatic  tetanus  treated  with  hydrate  of  chloral,  recovery,  par  J.-F.  Lover- 
GROVE.  (Brit.  med.  journ.j  2  nov.  1872,  II,  p.  498.) 

Tre  casi  de  tatano  traumatico,  due  dei  quali  curati  colla  neurotomia,  il  terzo 
coir  amputazione  (Trois  cas  de  tétanos  traumatique,  dont  deux  traités  par  la 
névrotomie  et  le  troisième  par  Tamputation).  Note  du  docteur  César  Busi. 
(BulIetïDO  délie  Scienze  mediche,  fasc,  juillet  1872.) 


Trois  observations  de  varices  traitées  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer,  par  M.  le  docteur  Fontagnères.  (Revue  médicale  de  Toulouse^  1872.) 

Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei  verletzten  Arterien,  von  Paré  bis 
auf  die  neueste  Zeit.  Historisch  kritische  Darstellung  mit  Bûcksicht  auf  Phy- 
siologie (Histoire  critique  des  moyens  hémostatiques  mécaniques,  depuis  Paré 
jusqu'à  nos  jours,  envisagés  au  point  de  vue  physiologique),  par  le  docteur 
Albert  Adamkiewicz.  {Archiv  /*.  klinische  Chirurgie.^  vol.  XIV,  fascicule  2.) 

Ligature  des  artères,  par  le  docteur  L.  H.  Farabeuf,  avec  43  fig.  dans  le 
texte.  (G.  Masson,  Paris,  1872.) 

Plaie  du  bras,  lésion  des  gros  vaisseaux,  ligature,  hémorrhagie  le  6«  jour, 
désarticulation  de  Tépaule,  mort  le  lendemain  7«  jour.  Boston,  City  hospital, 
docteur  Gay.  {The  Boston  med,  and  Surg.journ,,  oct.  1872,  t.  X,  p.  273.) 

Lectures  on  the  surgical  treatment  of  Aneurism  in  its  varions  forms,  par 
Tim  Holmes  (4*  leçon).  (The  Lancet,  9  nov.  1872,  II,  p.  663.)  —  Id,  (The 
Lancet,  16  nov.  1872,  II,  p.  697.) 

Fémoral  Aneurism  ;  treatment  by  compression;  cure;  par  M.  Jessop.  (The 
Laacet,  2  nov.  1872,  II,  p.  632.) 

Fémoral  Aneurism;  ligature  of  extemal  iliac  artery;  recovery.  M.  Jessop. 
(The  Lancet,  12  oct.  1872,  p.  527.) 

Popliteal  Aneurism,  cured  by  the  ligature  of  the  fémoral  artery  after  Fai- 
lure  of  compression.  S^  Bartholomew's  hospital.  D"^  T.  SMrrH.  (The  Lancet^ 
23  nov.  1872,11,  p.  741.) 

Popliteal  Aneurism  cured  by  digital  Compression  in  eight  Hours.  S^  Tho- 
mas's  hospital.  M.  Mac-Cormac.  (Brit.  med.  journ,,  2  nov.  1872,  II,  p.  496.) 

Popliteal  Aneurism,  digital  Pressure;  ligature  of  fémoral  artery.  M.-A.-S.- 
G.-Jayakar.  (Med.  Times  and  Gaz.  2  nov.  1872,  II,  p.  4S8.) 
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Tre  fatti  dî  occlusione  intestinale  et  considerazioni  sulla  gastrotomia  negli 
«trangolamenti  intemi  (Trois  faits  d'oeclusion  intestinale  et  considérations 
sur  la  gastrotomie  dans  les  étranglements  internes),  par  Tehpbsti.  Florence, 
1872. 

De  Viniervention  chirurgicale  dans  les  occlusions  intestinales,  par  P.  DoLiasR 
(Thèse  de  doctorat,  Paris,  1872,  n»  417.) 


Case  of  radical  cure  of  inguinal  hemia,  M.  F.  B.  Jbssett.  (The  Lancet, 
26  oct.  1872,  II,  p.  599.) 

Is  hernia  curable?  par  Garstem  Holthouse.  {Brit,  Med,  Journ.^  26  oct.  1872, 
II,  p.  462.) 

Is  hernia  curable?  par  Joseph  Lawrence.  (BriU  Med.  Joufd.,  26  oct.  1872, 
II,  p.  463.] 

Is  hernia  curable?  par  Charles  Spriggb.  —  Id.  par  L.  Owen  Fox.  (Brit.  Med. 
Journ.  2  nov.  1872,  II,  p.  494.) 

Hernie  inguino  scrotale  volumineuse,  opération  par  M.  Molinier.  {Revue 
médicale  de  Toulouse,  nov.  1872.) 

Sur  l'aspiration  des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  une  anse  intestinale 
herniée  et  étranglée,  au  sujet  d'une  observation  intéressante  présentée  par 
M.  le  docteur  Bailly,  médecin  à  Ghambly.  Rapport  fait  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M.  le  doctcHr  Demarquay.  (Ud  méd.,  7  déc.  1872,   n®  145,  p.  879.) 

L'intérêt  de  cette  note  consiste  dans  ce  fait  que  l'aspiration  fut  exécutée 
lorsque  l'intestin  eût  été  mis  à  nu  :  la  malade  guérit.  Le  rapporteur  fait  va- 
loir les  avantages  de  cette  pratique. 


Ueber  die  Resection  in  Kniegelenk  nach  Schussverletzungen  (De  la  résec- 
tion du  genou  dans  les  blessures  par  armes  à  feu).  Docteur  Fehr.  (Berlin. 
Klin,  Wochensch.,  II,  18  nov.  1862.) 

Ghronic  inflammation  of  the  knee  :  Excision  (résection  du  genou).  M.  Hen- 
ry Smith.  (Brit.  Med.  Journ.y  9  nov.  1872,  II,  p.  525.) 

Résection  totale  du  maxillaire  supérieur  —  Observations  et  réflexions,  par 
F.  MouTET.  (Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie.  III«  série.,  p.  169.  Paris, 
1872.) 

Two  cases  of  excision  of  elbow-joint  (Deux  observations  de  résection  du 
<30ude).  London  hospital.  M.  Rivinqton.  (Brit.  Med,  Journ.y  26  oct.  1872,  11, 
p.  467.) 

Excision  of  elbow  (Résection  du  coude).  S^  Thomas's  hospital).  M.  Mac 
CoRMAG.  (Brit.  Med.  Journ.,  2  nov.  1872,  IL  p.  496.) 

De  la  résection  de  l'épaule  par  la  méthode  sous-périostéo.  Nouveaux  faits 
cliniques  démontrant  la  reconstitution  de  l'articulation  sur  son  type  primitif, 
par  le  D'  Viennois.  (Gazette  hebdom.^  1872,  n»  35.) 

Hip-disease;  excision  (Coxalgie;  résection)  par  William  Feaousson.  (Brii. 
Med.  Journ.y  9  nov.  1872,  II,  p.  526.) 

Excision  of  knee-joint.  —  D'  Askhorst.  —  24  mars  1870.  —  Proceedings 
of  the  Palh.  Soc.  of  Philadelphia,  v.  III,  1871,  p.  164.  —  Enfant  de  10  ans. 
—  Lésions  chroniques.  —  Guérison  avec  un  angle  léger.  —  Marche  sans 
appui.  —  Raccourcissement  de  2  3/4  pouces. 
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Excision  of  knee  (Résection  du  genou).  —  S^Thomas'is  hospitaL  M..  Jones. 
{Brit.  Med,  Journ.,  2  nov.  1872,  II,  p.  498.) 


De  l'aspiration  comme  méthode  thérapeutique,  par  le  docteur  Hbnnequin. 
{Archives  généPaîes  de  médecine^  nov.  et  déc.  1872.) 

Illustrations  of  the  surgical  uses  of  the  pneumatic  aspirator,  par  T.  R.  Jes- 
sop.  {Brit.  Med.  Journ.,  7  déc.  1872,  II,  p.  625.) 


Extemporised  fracture  apparatus  (Appareil  de  fracture  improvisé),  par 
Patrick  Downey.  {Brit.  Med.  Journ.,  5  oct.  1872.  II,  p.  881.) 

Remarques  sur  les  appareils  employés  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées.  —  Des  attelles  plâtrées  combinées  avec  la  suspension  élastique, 
par  P.  L.  BuTY.  (Thèse  de  doctorat.  Paris,  1872,  in-4o  de  39  pages.) 

Note  sur  l'emploi  de  la  boîte  gouttière  à  suspension,  eomme  annexe  des 
moyens  de  transport,  dans  les  cas  de  fractures  des  membres,  en  campagne  et 
à  l'intérieur.  —  Lue  à  la  société  médicale  d'émulation,  3  fév.  1872,  par  le 
docteur  Philippe,  médecin  principal  d'armée  en  retraite.  {Ud  méd.  12  nov. 
1872,  p.  737.) 

Uber  die  Behandlung  einfacher  Oberschenkel  Fracturenmittlelst Gewichfs- 
extension  (Traitement  des  fractures  du  fémur  par  l'extension  au  moyen  du 
poids  du  corps),  par  Alfred  Bidder.  {Arc.  t.  klinisehe  Chirurgie,  vol.  XV, 
Ire  livraison,  p.  58.) 

Amputation  of  the  knee-joint.  —  H.  Gibbons^  {Paciûc  Med..  and  Sarg. 
Journ.,  sept.  1872.) 

Amputation  near  the  hip  (Amputation  au  voisinage  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  —  King's  collège  hosp.  Smith*  {Brit.  Med..  Journ.^  19  oct.  1872,, 
p.  442.  —  Id.  The  Lancet,  19  oct.  1872,  p.  559.) 

Amputation  at  the  thigh  for  disease  above  the  knee  (Amputation  de  la 
cuisse  pour  une  affection  siégeant  au-dessus  du  genou).  —  Guy's  hosp. 
BmKETT.  {Brit.  Med.  Journ.,  17  oct.  1872,  p.  442.) 

Amputation  of  the  foot  at  the  ankle  (Amputation  du  pied  dans  l'articulation). 
— •  S*  Bartholomew's  hosp.  Savory.  {Brit.  Med.  Journ,,  19  oot.  1872,  p.  442.) 

Amputation  of  both  legs  ;  reeovevy.  (Amputation  des  deux  jambes  ;  guéri- 
son).  D'  Luke  Armstrono.  {The  Lancet,  7  déc.  1872,  II,  p..  814«) 

Quadruple  amputation.  {Brit.  Med.  Journ.,  5  oct.  1872.) 


On  subcutaneotts  orthopœdy  versus  knee  excision  for  ankylose)rpar  W.  J, 
LwTLE.  (Brit.  Med.  Journ.,  88  nov.  1872,  II,  p,.  605.) 

Description  of  an  instrument  used  for  talipes  equino-varus  and  varus,  par 
Richard  Davy.  {Brit.  Med.  Journ.A^  nov.  1872,  II,.  p.  548.) 


Ein  Fall  von  partieller  Otoplastik  (Cas  de  restauratian  partielle  de  l'oreille), 
von  D>  Eduard  Lano.  {Archiv  ù  klinisehe  Chirurgie,  XIV«  voU  2*  fasciculer 
p,  406.) 
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Staphyloraphy  ;  soft  palate  closed  by  flrst  opération  ;  two  subséquent  ope- 
rations  for  closure  of  hard  palate,  par  William  Fbrgusson.  {Brit.  Med.  Journ,, 
9  nov.  1872,  II,  p.  525.) 


De  la  restauration  de  la  lèvre  dans  le  bec  de  lièvre  congénital,  par  F.  Moutet. 
(Mélanges  de  Méd.  et  de  Chir.,  p.  289.) 


Traitement  chirurgical  des  imperforations  congénitales  du  vagin,  par  J.-J.-A. 
BoNNEGAZB.  (Thèso  de  doctorat.  Paris,  1872,  in-4«,  70  pages.) 

De  l'oblitération  du  vagin  comme  moyen  de  guérison  de  Tincontinence 
d'arine  dans  les  grandes  pertes  de  substances,  par  le  D'  Herrgott,  professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  Strasbourg.  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  n®  5,  !•'  oct.) 


Ueber  die  Entfernung  fremder  Kôrper  aus  dem  Katheter  wfthrend  des 
Katheterisirens  (Moyen  pour  se  débarrasser  des  corps  étrangers  qui  vien- 
nent obstruer  la  sonde  pendant  le  cathétérisme).  D**  Kleefeld.  (Berlin,  klin. 
WochenschriÙ,  25  nov.  1872,  n«>  48.) 

Treatment  of  strictures  of  the  urethra  by  laminaria  digitata  and  galvanism. 
Robert  Nkwman.  (The  American  Journ.  of  Med.  Sciences,  oct.  1872,  p.  583.) 
I^s  précautions  à  prendre  dans  le  choix  de  la  bougie  et  la  nécessité  d'em- 
pêcher la  dilatation  au-delà  du  rétrécissement,  paraissent  devoir  rendre  cette 
méthode  d'une  application  difficile. 

Parallèle  entre  Turéthrotomie  interne  et  la  divulsion.  (  Thèse  pour  le  doc- 
toral en  médecine^  par  A.  LumoNDEL.  Paris  1872.) 

Lithotomy.  —  Guy's  hosp.  M.  Durhav.  (Brit.  Med.  Journ,,  19  oct.  1872, 
p.  442.) 

On  lithotomy  and  lithrotity.  Leçon  clinique  professée  à  Guy*s  hospital 
(6«  leçon),  par  J.  Goopbr  Forster.  (The  Lanoel,  26  oct.  1872,  II,  p.  591.) 

De  Turéthroplastie  dans  Thypospadias  scrotal,  par  F.  Moutet.  (Mélanges 
de  Méd.  et  de  Chir.,  p.  263.) 


Death  after  extraction  of  teeth  (Mort  après  Textraction  de  dents),  emprunté 
au  German  Qaarterly  Journal  ofodontology.  (Brit.  Med.  /oizriz.,  2  nov.  1872, 
II,  p.  507.) 
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PATHOLOGIE   GÉNÉRALE. 


ANALYSES. 


Hiyeoderiiies.  —  Mier^xyinas.  —  Monades.  —  Fermentation.  —  Septieémie. 

—  Infection  poralente» 


X.a  puissance  de  nos  instruments  grossissants,  qui  nous  permet 
de  surprendre  la  vie  dans  les  formes  les  plus  infimes  de  la  matière 
organisée,  et  l'application  incessante  de  la  méthode  expérimentale 
à  la  biologie,  ont  conduit  dans  ces  dernières  années  les  observateurs 
à  se  préoccuper  d'une  manière  spéciale  des  organismes  inférieurs. 
De  tous  côtés,  en  France  surtout,  de  nombreux  travaux  sont  venus 
démontrer  que  ces  particules  très-petites,  dernières  formes  saisis- 
sables  de  la  vie  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  intermédiaires  entre 
les  règnes  animal  et  végétal,  jouaient  vraisemblablement  un  rôle  de 
premier  ordre  dans  le  cercle  incessant  et  infini  des  transformations 
de  la  matière,  et  devaient  avoir,  par  ce  moyen,  une  importance  capi- 
tale en  physiologie  et  en  pathologie  générales.  Mais,  malgré  ces 
louables  efforts,  lorsqu'on  s'attache  à  cette  étude  sans  parti  pris, 
sans  idée  systématique,  on  reste  convaincu,  devant  les  affirmations 
contradictoires  de  savants  consciencieux,  que  cette  partie  de  la  bio- 
logie est  encore  à  peine  ébauchée  et  que  le  moment  n'est  pas  encore 
venu  de  la  soumettre  à  une  discussion  sérieuse,  ni  même  de  cher- 
cher à  coordonner  dans  quelques  propositions  synthétiques  les 
résultats  encore  controversés  de  la  plupart  des  travaux  qui  s'y 
rattachent. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  passer  en  revue  les  documents  les 
plus  nouveaux  et  â  montrer,  par  leur  rapprochement  méthodique, 
combien  est  immense  le  champ  embrassé  par  cette  vaste  question. 

Nouvelle  expérience  pour  démontrer  que  le  germe  de  la  levure,  qui  fait  le 
vin,  provient  de  Textérieur  des  grains  de  raisin.  (Note  de  M.  L.  PASTEUR. 

Comptes  nencliis  de  F  Académie  des  scicnceSy  1  octobre  1872.) 

«  J'ai  préparé  quarante  ballons,  à  cols  sinueux,  du  genre  de  ceux  qui  m'ont 
servi  à  démontrer  que  raltération  des  matières  organiques  est  due  à  des  germes 
microscopiques  en  suspension  dans  l'atmosphère,  avec  cette  différence,  que  la 
tubulure  du  ballon  étirée  en  col  de  cygne  n'est  pas  seule.  Chaque  ballon  portt» 
une  seconde  tubulure  droile,  fermée  par  un  tube  en  caoutchouc  muni  d'un 
bouchon  de  verre. 

«  Dans  les  quarante  ballons  j'introduis  du  moût  de  raisin  Gltré,  parfaitement 
limpide,  et  qui,  comme  tous  les  liquides  un  peu  acides  que  j'ai  employés 
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autrefois,  demeure  intact  après  son  ébullition,  quoique  Textrémitô  du  col 
sinueux  soit  ouverte. 

«  Dans  quelques  centimètres  cubes  d'eau,  je  lave  un  fragment  d'une  grappe 
de  raisin.  Au  microscope,  je  constate  l'existence  d'une  multitude  de  corpus- 
cules organisés,  ressemblant,  à  s'y  méprendre,  soit  à  des  spores  de  moisissure, 
soit  à  une  levure  alcoolique,  soit  enfin  à  du  myeoderma  vini, 

c  Cela  fait,  dans  dix  des  quarante  ballons,  je  ne  laisse  rien  ;  dans  dix  autres, 
je  dépose,  à  l'aide  de  la  seconde  tubulure  droite  dont  j'ai  parlé ,  quelques 
gouttes  du  liquide  d'eau  de  lavage  des  grains  de  raisin.  Dans  une  troisième 
série  de  dix  autres  ballons,  je  dépose  quelques  gouttes  du  même  liquide,  mais 
préalablement  porté  à  l'ébulition  et  refroidi. 

<r  Enfin,  dans  les  dix  ballons  restants,  j'introduis  une  goutte  do  jus  de  raisin 
pris  dans  les  grains  mômes,  non  écrasés.  A  cet  effet,  la  secoude  tubulure 
droite  est  un  peu  recourbée  et  effilée  en  pointe  fine,  fermée  ù  la  lampe.  Cette 
pointe,  à  laquelle  on  a  fait,  au  préalable,  un  trait  de  lime,  est  enfoncée  dans 
un  grain  de  raisin,  et,  lorsqu'on  sent  que  la  pointe  effilée  touche  au  support 
sur  lequel  se  trouve  le  grain,  on  presse  légèrement,  de  façon  à  briser  celte 
pointe  au  trait  de  lime.  Alors,  si  l'on  a  eu  soin  de  déterminer  une  faible 
diminution  de  pression  de  l'air  du  ballon,  une  goutte  de  jus  intérieur  du 
grain  de  raisin  pénètre  dans  le  ballon  ;  on  retire  la  pointe  effilée  et  on  la 
ferme  à  la  lampe  immédiatement. 

«  Voici  les  résultats  de  ces  quatre  séries  d'expériences  comparatives.  La  pre- 
mière série  ne  donne  aucune  production  ;  le  moût  de  raisin  reste  intact,  et  il 
pourra  rester  tel  pendant  des  années  ;  dans  la  deuxième  série,  on  voit  appa- 
raître des  flocons  de  mycélium  et  de  la  levure  de  bière,  et,  les  jours  suivants, 
4u  myeoderma  vini.  Au  bout  de  quarante  heures,  les  dix  ballons  sont  en 
pleine  fermentation  si  l'on  opère  à  la  température  de  l'été. 

«  La  troisième  série  n'a  pas  donné  un  seul  ballon  altéré  ;  le  moût  est  resté 
limpide  comme  dans  les  dix  ballons  de  la  première  série  ;  un  seul  ballon  s'est 
altéré  par  suite  des  causes  d'erreurs  inévitables  dans  des  expériences  aussi 
délicates. 

«  La  conclusion  de  ces  expériences  n'est  pas  douteuse. 

«  La  levure  qui  fait  fermenter  le  raisin  dans  la  cuve  de  vendange  vient  de 
l'extérieur  et  non  de  l'intérieur  des  grains.  » 

Cette  communication  de  M.  Pasteur  à  soulevé,  ainsi  que  Ton 
pouvait  s'y  attendre,  une  discussion  entre  lui  et  ses  collègues, 
M.  Fréray  et  M.  Trécul. 

Note  sur  la  génération  des  ferments,  par  M.  FRÉMT.  (C.  /?.,  p.  782.) 

M.  Frémy  prétend,  comme  il  l'a  toujours  soutenu,  «  que  les  fermentations 
qui  se  produisent  en  tous  lieux  et  en  toutes  saisons,  ne  peuvent  pas  être 
soumises  au  hasard  des  poussières  atmosphériques,  et  que  les  ferments , 
semblables  aux  principes  immédiats  des  végétaux  et  aux  autres  organismes, 
sont  créés  par  l'organisation  même.  »  Pour  lui,  toutes  les  argumentations  de 
M.  Pasteur  reposent  sur  une  confusion  inadmissible  entre  l'action  des  moi- 
sissures et  celle  des  fei*ments. 

Il  admet  parfaitement  l'existence,  à  la  surface  du  raisin,  de  spores  qui  pro- 
duisent des  moisissures,  et  que  les  moisissures  déterminent  ensuite  la  fer- 
mentation du  suc  de  raisin.  Mais  il  interprète  ce  fait  au  profit  des  idées  qu'il 
a  émises  sur  la  génération  des  ferments,  et  il  oppose  aux  conclusions  de 
M.  Pasteur  cette  dernière  proposition  : 

•  Le  fait  observé  par  M.  Pasteur  rentre  donc  dans  les  phénomènes  secon- 
daires de  fermentation  que  j'ai  signalés;  mais  il  n  explique,  on  nuouno  fnçon, 
la  fermentation  du  moût  de  raisin  qui  se  produit  directement  sans  Vintermé- 
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diaire  des  moisissures^  et  sous  Tinflaence  du  ferment  que  les  cellules  du  fruit 
engendrent.  » 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  ensuite,  pendant  plusieurs 
séances,  M.  Frémy  ne  produit  pas  d'expériences  contradictoires; 
les  faits  de  M.  Pasteur  restent  inattaqués,  et  Ion  ne  trouve,  dans  ce 
long  débat,  que  le  développement  des  deux  interprétations  diffé- 
rentes, qui  nous  paraissent  être  suffisamment  exprimées  dans  les 
citations  précédentes. 

Cependant,  sur  une  invitation  de  M.  Dumas,  M.  Pasteur  expose 
des  faits  nouveaux.  Nous  ne  pouvons  en  donner  ici  qu'un  résumé. 

Faits  nonveanx  pour  servir  à  la  connaissance  de  la  théorie  des  fermenta- 
tions proprement  dites.  Note  de  M.  L.  PASTEUR.  {Eod.  loc.,  p.  784.) 

Les  fermentations  proprement  dites  sont  des  phénomènes  chimiques  cor- 
rélatifs d'actions  physiologiques  d'une  nature  particulière.  Leurs  ferments 
sont  constitués  par  des  êtres  vivants,  qui  se  nourrissent  de  la  matière  fer- 
mentescible  et  jouissent  de  la  propriété  d'accomplir  tous  les  actes  de  leur 
vie,  y  compris  celui  de  leur  multiplication,  sans  mettre  en  œuvre,  d'une  ma- 
nière nécessaire,  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique. 

Des  faits  nombreux  démontrent  que  la  fermentation  est  une  conséquence 
obligée  de  la  manifestation  de  la  vie,  quand  la  vie  s'accomplît  en  dehors  des 
combustions  directes  dues  au  gaz  oxygène  libre. 

n  en  résulte  que  tout  être,  tout  organe,  toute  cellule  qui  vit  ou  q,ui  conti- 
nue sa  vie,  sans  mettre  en  œuvre  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique,  ou  qui  le 
met  en  œuvre  d'une  manière  insuffisante  pour  l'ensemble  des  phénomènes 
de  sa  propre  nutrition,  doit  posséder  le  caractère  ferment  pour  la  matière  qui 
lui  sert  de  source  de  chaleur  totale  ou  complémentaire.  C'est  pourquoi  toute 
matière  fermentescible  possède  forcément  dans  sa  composition  de  l'oxygène  et 
du  carbone. 

Voici  les  nouvelles  expériences  qui  mettent  cette  théorie  en  lumière. 

A  la  surface  d'un  liquide  sucré,  on  dépose  une  trace  de  mycoderma  vini 
pur.  Les  jours  suivants,  la  moisissure  recouvre  peu  à  peu  tout  le  licpiide  sous 
forme  d'un  voile  continu.  Le  développement  du  mycoderma,  dans  ces  con- 
ditions, donne  lieu  à  une  absorption  de  gaz  oxygène  atmosphérique,  tandis, 
qu'il  ne  se  forme  pas  du  tout  d'alcool. 

Si,  dans  une  autre  expérience,  on  agite  le  vase  quand  le  voile  de  myco- 
derma est  continu,  de  façon  à  le  submerger  le  mieux  possible,  le  lendemain, 
souvent  après  quelques  heures  déjà  quand  on  opère  à  la  température  de 
25  à  40o,  on  voit  s'élever  sans  cesse  du  fond  du  verre  de  petites  bulles 
de  gaz  qui  annoncent  que  la  fermentation  du  liquide  sucré  a  commencé.  Cette 
fermentation  continue  les  jours  suivants,  et,  lorsqu'elle  s'arrête,  on  peut  la 
faire  reprendre  en  disloquant  de  nouveau  le  voile  qui  s'est  reformé. 

U  est  facile  alors  de  constater  dans  le  liquide  la  présence  d'une  quantité 
sensible  d'alcool.  Cette  double  expérience  montre  donc,  d'un  côté,  la  vie  ou  la 
multiplication  de  cellules,  avec  absorption  et  mise  en  œuvre  de  gaz  oxygène 
libre,  et  formation  d'un  volume  correspondant  de  gaz  carbonique  ;  d'un  autre 
cêté,  la  continuation  de  la  vie  d'une  partie  de  ces  mêmes  cellules  submer- 
gées, sans  intervention  de  gaz  oxygène,  mais  avec  apparition  corrélative  de 
la  fermentation  alcoolique. 

Ces  mêmes  expériences  réussissent  avec  les  moisissures  proprement  dites» 

Ces  faits,  assurément  remarquables,  conduisent  M.  L.  Pasteur  à  envisa^r 
la  fermentation  comme  un  cas  particulier  d'un  phénomène  extrêmement  gé- 
néral, c  L'on  pourrait  dire  que  tous  les  êtres  sont  des  ferments  dans  cer- 
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taines  conditions  de  leur  vie  ;  car  il  n*CR  est  pas  chez  lesquels  on  ne  puisse 
momentanément  suspendre  l'action  du  gaz  oxygène  libre.  » 

Les  principes  précédents  peuvent  servir  à  interpréter  les  phénomènes  de 
maturation  des  fruits  dans  Tacide  carbonique,  faits  qui  ont  déjà  été  bien  ex- 
posés par  Bérard. 

Quand  le  fruit  est  placé  dans  l'oxygène  pour  un  volume  d'acide  carl)onique 
produit,  un  volume  à  peu  près  égal  d'oxygène  est  consommé.  C'est  la  com- 
bustion respiratoire  ordinaire. 

Que  le  fruit,  au  contraire,  soit  placé  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo- 
nique, la  vie  se  poursuit  aussitôt  en  empruntant  à  la  décomposition  du  sucre 
la  chaleur  dont  elle  a  besoin  pour  se  manifester  ;  les  cellules  sont  alors  dans 
la  condition  des  cellules  des  feiments  qui  vivent  en  dehors  du  gaz  oxygène 
libre. 

Des  expériences  faites  sur  des  prunes  de  Monsieur  et  d'autres  fruits  :  rai- 
»ns,  fruits  acides,  melons,  etc.,  montrent  qu'il  se  produit  de  l'alcool  en 
quantité  notable  sans  l'intervention  d'aucun  ferment. 

£n  terminant,  M.  Pasteur  igoute  :  «  Les  quelques  essais  que  j'ai  tentés 
sur  des  organes  du  règne  animal  sont  trop  incomplets  pour  être  mentionnés  ; 
mais  je  pressens  déjà,  par  les  résultats  qu'ils  m'ont  offerts,  qu'une  voie  nou- 
velle est  ouverte  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  médicales.  J'espère  qu'une 
vive  lumière  sera  jetée  sur  les  phénomènes  de  putréfaction  et  de  gangrène. 
La  production  de  gaz  fétides  en  dehors  de  l'action  de  ferments  organisés 
recevra  sans  doute  une  explication  aussi  naturelle  que  la  fonnation  de  l'al- 
cool et  de  l'acide  carbonique  en  dehors  de  la  présence  des  cellules  de  levure 
alcooliqpie.  i 

L'exactitude  de  ces  faits  extrêmement  importants  n'a  pas  été  con- 
testée par  M.  Frémy;  d'autre  part,  M.  Trécul  en  a  confirmé  la 
partie  chimique  (C  R.  p.  791).  Mais  à  côté  des  faits,  il  y  a  l'inter- 
prétation, la  partie  théorique.  Aussi,  ces  expériences  nouvelles 
sont-elles  venues  ranimer  la  discussion  dont  nous  avons  déjà 
reproduit  les  traits  principaux.  M.  Frémy  s'est  appliqué  surtout  à 
relever  dans  les  deux  communications  de  M.  Pasteur  une  contra- 
diction qui,  d'après  lui,  serait  frappante  pour  tout  le  monde. 

«  N'est-il  pas  évident,  dit- il,  que  si  un  fruit  fermente  dans  l'acide  carbo- 
nique, par  conséquent  dans  des  conditions  où  il  ne  peut  rien  recevoir  de 
l'air,  c'est  que  les  ferments  se  sont  produits  directement  sous  l'influence  de 
l'organisation  dans  l'intérieur  même  des  cellules,  et  que  leur  génération 
n'est  pas  due  à  des  germes  qui  existeraient  dans  l'air  ?  » 

Or,  dans  les  dernières  expériences  exposées  par  M.  Pasteur,  il 
n'est  pas  question  de  production  de  ferments  dans  les  fruits.  Dans 
l'intérieur  de  ceux-ci,  il  ne  s'est  développé  ni  cellules  de  levure,  ni 
ferment  organisé  quelconque.  «  On  peut  semer  le  jus  et  les  cellules 
du  parenchyme  dans  du  moût  de  raisin,  sans  qu'ils  y  provoquent 
la  moindre  fermentation  »  (p.  791). 

Et,  puisque  les  faits  de  M.  Pasteur  restent  debout,  quant  â  pré- 
sent, nous  ne  voyons  pas  comment  M.  Frémy  a  pu  y  trouver  une  si 
grande  contradiction,  et  surtout  prétendre  qu'ils  viennent  confirmer 
d'une  manière  éclatante  la  théorie  qu'il  soutient. 

On  ne  peut  y  voir,  ce  nous  semble,  que  deux  séries  de  recherches 
distinctes  : 
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l""  L'une,  ayant  pour  objet  la  génération  des  ferments; 

2°  L'autre,  se  proposant  pour  but  l'étude  de  la  théorie  de  la  fer- 
mentation. 

La  première  montre  que  le  germe  de  la  levure  qui  fait  le  vin 
provient  du  dehors,  et  rien  de  plus. 

Dans  la  seconde,  il  est  établi  que  les  cellules  des  tissus  végétaux 
fonctionnent,  dans  un  milieu  privé  d'oxygène,  à  la  façon  des  ferments; 
que,  d'autre  part,  les  ferments  sont  des  organismes  doués  delà  pro- 
priété de  vivre  d'une  manière  spéciale,  c'est-à-dire  en  empruntant 
de  Toxygène  à  la  matière  fermentescible .  La  fermentation  devient 
ainsi  un  fait  général  qui  appartient,  dans  des  conditions  déterminées, 
à  toutes  les  parties  vivantes  et  à  tous  les  êtres,  lorsque  ces  parties 
ou  ces  êtres  fonctionnent  à  l'abri  de  l'oxygène. 

Entrevu  déjà  antérieurement  par  M.  Pasteur,  ce  résultat  n'en 
est  pas  moins  nouveau  par  sa  généralité  et  la  netteté  avec  laquelle 
il  est  établi  dans  cette  dernière  communication. 

Tous  les  physiologistes  seront  sans  doute  frappés  de  son  impor- 
tance en  physiologie  générale,  et  on  ne  saurait  y  voir,  croyons-nous, 
aucune  contradiction  avec  les  faits  bien  différents  qui  démontrent 
la  provenance  extérieure  des  germes  de  ferments. 

Aux  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur,  il  est  intéressant  d'opposer 
ceux  de  MM.  Béchamp  et  Ester  (1).  Déjà,  en  1870,ces  auteurs  s'ex- 
primaient ainsi  : 

<  L*ôtre  vivant,  rempli  de  microzymas,  porto  en  lui-même  les  éléments 
essentiels  de  la  vie,  de  la  maladie,  do  la  mort  et  de  la  destruction  totale.  Nos 
cellules  se  détruisent  sans  cesse  par  suite  de  fermentations  analogues  à  celles 
qui  succèdent  à  la  mort.  —  L'animal  est  réductible  au  microzyma;  pendant 
l'état  de  santé,  les  microzymas  de  l'organisme  agissent  harmoniquement,  cl 
notre  vie  est  une  fermentation  régulière.  Dans  l'état  de  maladie,  les  micro- 
zymas agissent  anharmoniquement  ;  la  fermentation  est  régulièrement  trou- 
blée. » 

Depuis,  ces  auteurs  ont  poursuivi  la  démonstration  de  leurs 
idées,  et,  dans  une  communication  récente,  ils  leur  donnent 
r appui  de  nouvelles  expériences  : 

Du  rôle  des  microzymas  pendant  le  dèTeloppement  embryonnaire,  par 
MM.  BËCHÂMP  et  ESTOR.  (Comptes  rendus  Ao.  des  seieDces ,  21  octobre 
1872.) 

Cette  note  établit  la  présence  des  microzymas  dans  tous  les  élé- 
ments anatomiques  durant  les  premières  périodes  de  la  vie  embryon- 
naire. Les  recherches  de  B.  et  E.  ont  été  faites  sur  des  embryons 
de  poulet. 

(1)  Dans  les  comptes  rendus  de  la  séance  du  2  déc.  1872,  une  note  de  M.  Béchamp 
-et  une  autre  de  MM.  A.  Béchamp  et  Ester  constituent,  à  Toccasion  des  deux  précé- 
dentes communications  de  M.  Pasteur,  des  réclamations  de  priorité,  utiles  à  consulter 
pour  ceux  qui  s'intéressent  à  ces  sortes  de  débals. 
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«  Dans  VcBuff  on  ne  découvre,  en  fait  d'éléments  figurés,  que  des  micro- 
zymas.  Dans  certaines  circonstances,  ils  y  fonctionnent  comme  ils  le  font 
hors  de  Tœuf,  sur  le  sucre  ou  sur  la  fécule  :  ils  sont  donc  de  Tordre  des  fer- 
ments figurés,  y 

Les  auteurs  les  ont  suivis  pendant  tonte  la  période  embryonnaire  dans 
chaque  tissu  :  tissu  conjonctif,  globules  du  sang,  muscles,  centres  nerveux, 
glandes,  etc. 

t  En  résumé,  tous  les  tissus  suivent,  dans  leur  développement,  plus  ou 
moins  rapidement,  une  marche  très- analogue,  sinon  identique.  Sur  des  pla- 
ques ou  dans  des  masses  uniformément  granuleuses,  au  sein  desquelles  ne 
s'aperçoit  aucun  autre  élément  figuré  que  le  microzyma,  on  voit,  à  un  mo- 
ment donné,  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  à  la  fois,  les  formes  cellulaires 
apparaître.  Une  cellule  antérieure,  d'où  dériveraient  par  des  modifications 
insensibles  toutes  les  autres,  n'est  donc  pas  nécessaire,  ainsi  que  l'exige  une 
théorie  célèbre  du  développement  des  tissus.  Cette  théorie  que  nous  avions 
acceptée  et  défendue,  nous  semble  pécher  par  la  base.  Jamais  on  ne  verra 
naître  une  cellule  de  toute  pièce  dans  un  liquide  ;  on  observe  toujours  préa- 
lablement des  granulations,  des  microzymas  qui  en  sont  le  point  de  départ. 
Si  Ton  veut  bien  considérer  avec  nous  que  les  microzymas  sont  déjà  des  or- 
ganismes doués  d'une  activité  propre ,  ce  que  nos  précédentes  recherches 
ont  mis  hors  de  doute,  on  comprendra  aisément  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une 
cellule  primordiale,  ni  d'admettre  la  génération  spontanée  pour  comprendre 
la  cellulo-genèse.  Le  microzyma  et  le  milieu  qu'il  se  crée  au  scinde  la  masse 
qui  le  contient  suffisent.  »  . .  . .  «  Nos  expériences  permettent  d'aller  plus 
loin.  Ces  notions  nouvelles  ne  donnent  pas  seulement  la  clef  de  discussions 
relatives  à  Thistoire  du  développement  des  tissus  et  des  ferments,  mais  aussi 
de  leur  fonctionnement  ;  elles  seules  donnent  une  base  solide  à  la  théorie  de 
la  nutrition,  à  la  physiologie  cellulaire. 

«  Voici  d'ailleurs  la  contre-épreuve  de  cette  théorie.  De  même  que,  par  pro- 
gression, les  microzymas  sont  facteurs  de  cellules,  toute  cellule,  tout  tissu, 
reviennent  au  microzyma  par  régression.  Cette  contre  -  épreuve  peut  être 
faite  sur  l'embryon  lui-môme.  L'embryon  du  poulet  peut  mourir  dans  l'œuf 
avant  son  complet  développement  et  sans  qu'il  s'y  putréfie,  dans  le  sens 
vulgaire  du  mot  putréfaction.  Dans  ce  cas,  on  peut  observer  la  régression  de 
tous  les  tissus  qui  le  composaient.  On  peut  alors  suivre  le  retour  de  chacun 
des  tissas  observés  à  la  forme  granuleuse  primitive  ;  ou  même,  on  peut  suivre 
la  transformation  des  microzymas  isolés  en  microzymas  accouplés  et  en 
bactéries  ;  et  certes  il  est  impossible  de  soutenir  qu'ici  les  microzymas  et 
les  bactéries  ont  pour  origine  les  germes  venus  de  l'air,  geniies  que  l'un  de 
^noas  a  démontré  être  surtout  des  microzymas» 

Un  œuf  à  la  couveuse  depuis  le  29  mars  1870  est  examiné  le  13  avril  suivant. 

L'embryon  est  mort  dans  l'œuf  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Les  muscles 
commencent  à  subir  une  transformation  régressive  ;  les  tubes  ne  sont  plus 
accusés;  les  masses  musculaires  sont  remplies  d'une  foule  de  microzymas; 
beaucoup  sont  accouplés  ;  dans  les  membres  on  découvre  quelques  rares  bac- 
téries. Dans  le  cœur,  les  bactéries,  longues,  grêles,  et  immobiles,  sont  très- 
nombreuses.  Dans  le  foie,  on  trouve  des  bactéries  à  tous  les  degrés  de  dé- 
veloppement, microzymas  isolés  et  mobiles  en  foule,  grand  nombre  d'asso- 
ciés, petites  bactéries,  itioyennes  et  grandes  ;  il  est  impossible  de  ne  pas  les 
considérer  comme  les  div^s  degrés  du  développement  d'un  même  être.  » 

On  le  voit  donc,  l'idée  systématique  exprimée  en  1870,  et  que 
nous  avons  rappelée  plus  haut,  réclame  aussi  pour  elle  la  puissance 
convaincante  de  T  expérimentation.  La  naissance,  le  fonctionne- 
ment de  l'être  vivant,  la  maladie,  la  mort,  quoi  de  plus  simple  ! 
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C'est  une  question  d'harmonie  dans  le  fonctionnement  des  micro- 
zymas.  Et  voici  des  problèmes  infiniment  grands  qui  sont  réduits 
au  jeu  des  infiniment  petits.  Mais,  même  en  plaçant  les  choses  sur 
ce  terrain,  voici  venir  des  faits  contradictoires  : 

Untersuchnngeii  ûber  niedere  Orgenismen  (Recherches  sur  les  organismes 
inférieurs),  par  RINDFLEISCH  de  Bonn.  {Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phys,, 
t,  54,  p.  108  et  396.) 

En  ne  s'occupant  dans  ce  long  mémoire  que  des  organismes  de 
la  putréfaction,  on  y  trouve  une  série  d'observations  qui  tendent  à 
démontrer,  contrairement  à  Fopinion  des  auteurs  précédents,  que 
ces  organismes  proviennent  du  dehors,  ce  qui  est  un  retour  à  la 
théorie  de  M.  Pasteur. 

Sur  un  animal  fraîchement  tué,  Tauteur  prend  un  petit  fragment 
de  muscle,  le  dépose  sur  un  porte-objet  spécial  et  l'examine  au 
microscope,  dans  une  chambre  humide,  à  Taide  d'une  forte  lentille  à 
immersion.  A  l'extrémité  d'une  fibre  musculaire  on  voit  une  sub- 
stance granuleuse  composée  de  granulations  claires  et  sombres. 

Les  granulations  qui  constituent  cette  substance  sont  agitées  d'un 
mouvement  vibratoire.  D'autres  granulations  mobiles,  provenant  de 
substances  que  la  fibre  musculaire  abandonne  à  l'eau,  marchent  vers 
la  surface  libre  du  liquide  et  ne  constituent  pas  les  bactéries  comme 
on  serait  tenté  de  le  croire  (ce  sont  sans  doute  ces  granulations  que 
MM.  Béchamp  et  Ester  appellent  microzymas). 

Bientôt  une  de  ces  granulations  s'attache  à  la  masse  commune  et 
cesse  d'être  agitée  de  mouvement.  C'est  un  point  inégalement  rond 
et  sombre.  Il  semble  d'un  côté  qu'il  y  ait  un  pédicule,  de  l'autre  une 
tête  qui  s'agite  çà  et  là.  Cette  tête  acquiert  ensuite  la  forme  d'une 
massue  séparée  de  la  tige  par  un  étranglement  annulaire  faible. 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  bactérie  {bact.  putriScans)  qui,  en 
s' allongeant  de  plus  en  plus,  peut  prendre  l'aspect  d'un  fil  composé 
de  plusieurs  articulations.  Chaque  article  peut  à  son  tour  se  seg- 
menter en  particules,  et  inversement  plusieurs  articles  peuvent  se 
fusionner  en  un  seul. 

Ce  serait-là  le  principal  moyen  de  multiplication  des  bactéries. 
L'auteur  reconnaît  à  ces  particules  animées  des  mouvements  volon- 
taires caractérisant  l'animalité  et  décrit  longuement  leurs  divers 
modes  de  groupement. 

A  côté  de  ces  organismes»  dont  l'existence  est  constante,  il  a 
trouvé,  dans  quelques  circonstances,  un  autre  organisme,  le  micro- 
coccus. 

Celui-ci  est  d'abord  représenté  par  un  double  point  agité  d'un 
mouvement  très-vif,  régulier,  de  va-et-vient.  A  un  certain  moment  il 
cesse  de  se  mouvoir;  alors  commence  le  développement  de  la 
couche  des  micrococcus.  Les  deux  petits  points  grossissent  et  cha- 
cun se  divise  en  deux,  lesquels,  à  leur  tour,  croissent  et  se  divi- 
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sent.  Cet  organisme  végétal,  dont  R.  décrit  en  détail  le  déve- 
loppement et  les  allures,  n'a  pas  de  rapport  avec  le  penicillum  ;  il 
exigerait  beaucoup  d'eau  pour  apparaître  et  se  multiplier. 

Ces  études  faites,  pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  ces  orga- 
nismes de  la  putréfaction  ont  une  origine  extérieure,  l'auteur  a 
répété  Texpérience  dans  une  eau  distillée  parfaitement  pure. 

Celle  qui  a  été  bouillie  laisse  les  bactéries  se  développer  au  bout 
de  deux  jours. 

Si  l'on  emploie,  au  contraire,  de  l'eau  distillée  préparée  extempo- 
rainement  par  la  condensation  de  la  vapeur  d'eau  sur  une  plaque 
de  verre  tout  à  fait  propre,  au  bout  de  plusieurs  semaines  il  ne  s'est 
pas  encore  développé  une  seule  bactérie  (schizomycéte)  dans  les 
fibres  musculaires.  On  pourrait  se  demander  alors  si  les  germes  ne 
se  trouveraient  pas  dans  l'air. 

En  plaçant  des  fibres  musculaires  dans  le  fond  de  bocaux  exposés 
au  dehors  à  l'eau  de  pluie,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours  se 
former  à  la  surface  du  liquide  une  couche  de  penicillum  ;  mais  les 
fibres  musculaires  ne  se  putréfient  pas  et  ne  contiennent  pas  de 
bactéries. 

L'auteur  conclut  de  cette  partie  de  ses  recherches  relatives  à  la 
putréfaction,  que  : 

«  Les  bactéries  ne  naissent  pas  par  génération  équivoque  du  pa- 
renchyme des  animaux  ou  des  plantes  en  putréfaction  ;  mais  que 
leurs  germes  sont  contenus  en  quantité  énorme  dans  tous  les  liqui- 
des terrestres.  L'air  contient  ordinairement,  surtout  lorsqu'il  a  plu, 
beaucoup  de  spores  de  champignons  ;.  mais  pas  un  germe  de  bacté- 
ries. —  Sans  l'intervention  des  bactéries  pas  de  putréfaction  ordi- 
naire, si  favorables  que  soient,  d'ailleurs,  les  autres  conditions.  — 
La  putréfaction  inodore,  celle  des  enfants  mort-nés,  s'opère  sans 
âchizomycètes.  » 

Ces  propositions  sont,  comme  on  le  voit,  aussi  opposées  que  pos- 
sible a  celles  des  précédentes  recherches  ;  mais  cette  question  est 
tellement  déUcate  que,  pendant  longtemps  encore,  elle  tournera 
dans  le  même  cercle. 

Ainsi,  en  regard  du  travail  de  Rindfleisch  nous  avons  à  placer 
celui  de  Grimm,  dont  nous  devons  l'analyse  à  notre  collaborateur 
M.  P.  Berger  et  qui  nous  ramène  aux  idées  de  MM.  Béchamp  et 
Ester. 

Ziir  Natnrgeschichte  der  Vibrionen  (De  la  natnre  des  Tibrions),  par  Oscar 
CrRIMM.  (Archiv  /.  mikroskopisobe  Anatomie,  VIIl^  vol, y  4«  Jivr.  p,  514.) 

Grimm  adopte  entièrement  l'opinion  d'Ehrenberg  qui  considère 
comme  individus^  non  point  les  chaînes  (ou  séries),  mais  chacun  des 
membres  qui  les  composent.  Pour  classer  les  vibrions  en  espèces, 
ce  n'est  donc  point  la  longueur  et  la  forme  des  chaînes,  mais  les 
caractères  que  présentent  leurs  parties  constituantes,  qu'il  faut  con- 
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sidérer.  Ces  caractères  varient  beaucoup,  suivant  les  individus,  et 
ne  permettent  guère  d'arriver  à  une  classification  méthodique  : 
les  différentes  formes  de  vibrions  et  de  bactéries  présentent,  en 
effet,  un  nombre  considérable  de  transitions  au  point  de  vue  de  leur 
taille  et  de  leur  forme. 

L'auteur  ne  reconnaît  que  deux  types  bien  tranchés,  le  spiril- 
lum  et  le  vibrion  ;  il  applique  ce  dernier  nom  aux  vibrions  propre- 
ment dits  et  aux  bactéries.  —  Ses  recherches  spéciales  sur  les 
corpuscules  des  affections  charbonneuses  l'engagent  néanmoins  â 
les  ranger  dans  une  classe  à  part. 

Tandis  que  le  mode  de  développement  des  autres  sortes  de  vi- 
brions est  encore  plongé  dans  l'obscurité,  G.  a  pu  voir  les  vibrioni- 
des  appartenant  à  ce  dernier  type  se  produire  spontanément  de 
la  façon  suivante  : 

Sur  les  bêtes  atteintes  de  charbon,  les  corpuscules  blancs  du  sang 
deviennent  granuleux  ;  les  granulations  soit  albuminoïdes,  soit 
graisseuses,  qu'ils  renferment,  sont  affectées  d'un  mouvement  molé- 
culaire purementpassif  ;  les  premières  deviennent  libres,  prennent 
une  forme  ovale,  présentent  une  cavité  d'abord  voisine  d'une  de  leurs 
extrémités  (tête),  puis  centrale;  ces  organismes  enfin  affectent  la 
forme  d'un  bâton  arrondi  aux  deuxbouts.  Les  vibrions,  ainsi  formés, 
tantôt  présentent  des  mouvements  actifs  et  demeurent  isolés, 
tantôt  se  réunissent  en  chaînes  d'aspect  et  de  dimensions  variables. 

L'auteur  aurait  donc  assisté  à  une  genèse  véritable  d'organis- 
mes microscopiques.  —  Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  rigoureuse 
exactitude  des  expériences  de  M.  Pasteur,  il  leur  refuse  la  portée 
générale  que  ce  savant  leur  attribue. 

G.,  dans  ses  recherches,  a  contrôlé  surtout  les  travaux  d'Ehren- 
berg  et  de  Polotebnoff  (Sitzb.  d.  K.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien.^ 
vol.  LX,  nov.  1869).  Il  a  spécialement  étudié  la  constitution  chi- 
mique des  vibrions.  Les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  les  dis- 
solvent. L'acide  acétique  agit  d'abord  sur  la  cavité  du  vibrion, 
puis  sur  son  corps  qu'il  fait  disparaître.  La  créosote  le  rend  plus 
transparent,  ridé,  montre  sa  cavité  de  la  façon  la  plus  nette,  puis 
le  dissout.  L'iode  le  teint  en  brun  ;  le  carmin,  en  rouge.  L'alcool  et 
l'éther  le  dissolvent.  Ces  caractères  chimiques  en  font  un  corps 
protoplasmique  ou  dérivé  du  protoplasma. 

L'électricité  ne  paraît  pas  agir  sur  les  vibrions. 

Leur  mouvement  n'a  rien  des  phénomènes  amiboides.  Leur  dé- 
placement se  fait  sans  modification  apparente  de  leur  forme;  it 
n'a  ni  cils  ni  queue  pour  organes. 

Les  vibrions  isolés  ont  un  mouvement  en  zigzag  ;  les  vibrions 
en  chaîne  serpentent  en  décrivant  des  ondulations. 

Les  spirilles,  au  contraire,  enroulées  en  spirale,  se  meuvent  au- 
tour de  leur  axe  longitudinal  et  déterminent  ainsi  leur  mouvement 
de  translation. 
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Tous  ces  genres  de  mouvements  paraissent  intermittents  ;  un  in- 
tervalle de  repos  sépare  les  moments  d'activité  locomotrice.  Toutes 
choses  égales,  les  grands  vibrions  et  les  chaînes  considérables  pa- 
raissent moins  se  remuer. 

Les  vibrions  se  nourrissent  ;  Tauteiu*  a  pu  constater  le  besoin 
qu'ils  ont  d'air  atmosphérique.  Leurs  autres  conditions  de  nutri- 
tion sont  mal  connues.  G...  a  tout  spécialement  observé  la  façon  dont 
deux  ou  plusieurs  vibrions  ou  spirilles  s'unissent  pour  former  une 
chaîne.  Il  donne  à  cet  égard  des  détails  curieux. 


—  Les  recherches  précédentes  nous  conduisent  d'une  manière  na- 
turelle  aux  questions  que  soulèvent  la  septicémie  et  l'infection  pu- 
rulente, puisque,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  invoqué,  pour  expli- 
quer ces  deux  états  morbides,  soit  ime  sorte  de  fermentation,  soit 
une  putréfaction  véritable  qui  surviendraient  avant  la  mort  des 
malades. 

Ici,  de  même  que  pour  les  questions  précédentes,  nous  ne  par- 
lerons que  des  travaux  tout  à  fait  récents. 

Recherches  snr  quelques  questions  relatives  à  la  septicémie,  par  M.  OAVAINE. 
Discussion.  (Bail,  de  PAc.  de  méd.y  sept.-oct.  1872.) 

17  décembre.  —  M.  Davaine  entend  par  septicémie  l'affection 
déterminée  par  l'introduction  dans  l'économie  de  matières  putré- 
fiées. Il  donne  le  nom  de  sang  septicémique  à  celui  d'un  animal 
atteint  ou  mort  de  septicémie. 

Ses  recherches  ont  d'abord  pour  but  de  déterminer  :  1**  la  quan- 
tité de  sang  putréfié  nécessaire  pour  tuer  les  animaux  soumis  à 
l'expérimentation  ;  2®  la  quantité  de  sang  septicémique  qui  tue  les 
animaux  de  la  môme  espèce. 

En  opérant  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  les  expériences  répondent 
•de  la  manière  suivante  à  la  première  question  : 

Le  sang  de  bœuf  putréfié,  injecté  sous  la  peau,  tue  le  cobaye  et  le 
lapin  à  la  dose  d'une  ou  plusieurs  gouttes  dans  la  moitié  des  cas. 
Au-dessous  d'une  goutte,  il  tue  rarement  le  cobaye  à  moins  d'un 
dixième,  et  le  lapin  à  moins  d'un  centième.  La  limite  extrême 
est  un  quarantième  de  goutte  pour  le  premier  et  un  deux-centième 
pour  le  second. 

Pour  résoudre  la  seconde  question,  le  sang  a  toujours  été  pris 
dans  le  cœur  des  lapins  morts  de  septicémie,  et  injecté  dans  le  tissu 
«cellulaire  de  la  nuque. 

Dans  ces  conditions,  on  voit  se  manifester  un  fait  qui  avait  été 
déjà  signalé  par  MM.  Coze  et  Feltz,  à  savoir,  que  le  sang  a  une 
action  bien  supérieure  à  celle  d'une  matière  putréfiée  ;  «  que  le  vi- 
4rus  de  la  putréfaction  »  augmente  de  puissance  en  passant  par 
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l'organisme  vivant.  M.  Davaine  arrive  ainsi  à  un  résultat  bien 
inattendu,  malgré  les  assertions  des  auteurs  précédents;  vingt-cinq 
séries  d'expériences  successives  lui  permettent  d'affirmer  que  la 
quantité  minimum  de  la  dilution  sanguine  qui  permet  de  trans- 
mettre la  septicémie  chez  le  lapin  représente  la  trîllioniéme  partie 
d'une  goutte  de  sang  septique. 

Dans  une  troisième  série  de  recherches,  l'auteur  montre  que 
cette  virulence  extrême  du  sang  septique  arrive  d'emblée  à  sa  plus 
grande  puissance  ;  elle  ne  s'accroît  pas  avec  les  générations  suc- 
cessives d'animaux  mis  en  expérience. 

L'expression  de  virus  septique,  dont  se  sert  M.  Davaine,  ne  veut 
pas  dire  qu'il  y  ait  entre  l'agent  actif  du  sang  des  animaux  morts 
de  septicémie  et  le  ferment  de  la  putréfaction  une  différence  de 
nature.  Cependant,  outre  son  activité  plus  forte,  le  virus  septique 
diffère  encore  de  l'agent  de  la  putréfaction  par  cette  particularité 
importante  que  la  putréfaction  post  mortem  le  détruit.  C'est  ainsi 
que  s'expliquerait  la  remarque  déjà  ancienne,  faite  par  le  docteur 
Colles,  relativement  à  la  moindre  virulence  des  cadavres  les  plus 
putréfiés. 

—  Cette  première  communication  de  M.  Davaine  a  soulevé 
immédiatement  au  sein  de  l'Académie  une  discussion  intéres- 
sante qui  a  poussé  cet  expérimentateur  dans  la  voie  de  nouvelles 
recherches. 

Aux  observations  présentées  par  M.  Bouley,  l'auteur  répond  par 
des  expériences  destinées  à  trancher  la  question  des  diverses  es- 
pèces d'animaux. 

La  séance  du  8  octobre  contient  les  nouveaux  documents  qui 
suivent  : 

Les  animaux  jeunes  sont  moins  résistants  que  les  adultes.  L'in- 
tensité de  l'affection  produite  par  l'introduction  du  sang  putréfié 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  ou  la  masse  de  l'animal.  C'est 
une  question  d'espèce. 

L^animal  le  plus  sensible  est  le  lapin  ;  le  cobaye  est  plus  résis- 
tant que  le  lapin;  le  rat  l'est  encore  plus,  la  souris  moins.  Les  pou- 
lets et  les  pigeons  sont  tout  à  fait  insensibles. 

Des  expériences  antérieures  et  bien  connues,  faites  par  le  même 
observateur  sur  le  sang  charbonneux,  lui  permettent  de  faire  re- 
marquer que  la  sensibilité  du  cobaye  et  du  lapin  au  virus  septicé- 
mique  et  au  virus  charbonneux  est  précisément  inverse. 

Il  existe  donc  une  différence  frappante  entre  ces  deux  agents, 
et  les  symptômes  qui  suivent  leur  injection  sous  la  peau  en  sont 
encore  une  preuve,  puisque  la  durée  de  la  vie  dans  les  cas  où  Toq 
opère  avec  le  sang  septique  est  très -irrégulière,  tandis  que  le  sang 
charbonneux  tue  toujours  en  un  nombre  d'heures  déterminé. 

On  a  vu  aussi  que  le  sang  septicémique  diffère  du  sang  putréfié. 
Cette  question  importante  réclamait  de  nouveaux  développements 
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que  Fauteur  expose,  en  cherchant  à  déterminer  la  Qondition  qui 
donne  une  virulence  extrême  au  sang  d'un  animal  inoculé  par  une 
substance  putréûée. 

Un  grand  nombre  d'expériences  exécutées  avec  des  échantillons 
de  sang  en  putréfaction  depuis  un  temps  variable,  prouvent  que  le 
sang  le  moins  ancien  est  le  plus  virulent.  Le  degré  de  septicité  du 
sang  putréfié  à  Tair  libre  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de 
la  fétidité,  et  il  perd  après  quelques  jours  une  partie  de  la  virulence 
d'abord  acquise. 

De  même,  ainsi  qu'on  l'a  vu  déjà,  le  sang  septicémique  qui  se 
putréfie  perd  une  partie  de  son  activité. 

Ces  deux  faits  sont  corrélatifs,  c'est-à-dire  dus  à  la  môme  cause, 
soit  à  la  formation  de  produilp  ammoniacaux  et  hydrosulfurés  qui 
exercent  une  action  toxique  sur  le  virus. 

Dans  l'organisme,  ces  produits  sont  éliminés  à  mesure  qu'ils  se 
forment,  et  ne  peuvent  plus  faire  perdre  au  sang  ses  propriétés  vi- 
rulentes. 

D'autre  part,  du  sang  en  voie  de  putréfaction  mis  dans  la  cou- 
veuse avec  du  charbon  animal  et  du  carbonate  de  plomb,  devient 
plus  toxique.  On  peut  donc,  par  des  moyens  artificiels,  rendre  le 
sang  sorti  des  vaisseaux  d'un  animal  aussi  virulent  que  le  sang 
d'un  animal  vivant. 

L'ensemble  de  ces  faits  conduit  M.  Davaine  à  accepter  l'identité 
du  virus  de  la  septicémie  avec  le  ferment  de  la  putréfaction.  Cette 
conclusion  rattache  ainsi  cette  question  aux  études  précédemment 
exposées. 

M.  Davaine  fait  remarquer  lui-même  que,  d'après  les  recherches 
de  M.  Pasteur,  le  ferment  de  la  putréfaction  appartient  à  la  famille 
des  vibr ioniens. 

En  disant,  «  la  septicémie  est  donc  une  putréfaction,  putréfac- 
tion qui  s'accomplit  dans  le  sang  d'un  animal  vivant  »,  c'est  abso- 
lument comme  s'il  déclarait  que  le  virus  de  la  septicémie  est  un 
ferment  organisé  appartenant  à  la  famille  des  vibrioniens. 

A  cet  égard,  l'habile  expérimentateur  a  énoncé  une  sorte  de 
contradiction  lorsque,  répondant  aux  observations  de  quelques-uns 
des  membres  de  l'Académie,  il  a  dit  que  chez  les  animaux  qui 
succombent  on  ne  trouve  aucune  lésion. 

Évidemment,  si  les  animaux  meurent  d'une  putréfaction  qui 
s'accomplit  rapidement  pendant  la  vie,  ils  doivent  avoir  dans  leur 
sang  et  leurs  humeurs  les  vibrioniens  de  la  putréfaction  auxquels 
M.  Davaine  a  fait  allusion. 

M.  Davaine  les  a-t-il  vus?  Cela  est  bien  probable  ;  et  nous  ne 
chercherons  pas  à  savoir  pour  quel  motif  il  a  été  réservé  sur  ce 
point.  Mais,  en  tout  cas,  il  est  certain  qu'ils  existent.  Nous  les 
avons  vus  nettement  en  répétant  quelques-unes  des  expériences  de 
M.  Davaine,  et  nous  pensons  que  cet  observateur  ne  tardera  pas 
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lui-môme  à^  nous  donner  sur  ce  point  des  renseignements  impor- 
tants (1). 
Comme  complément  de  ses  travaux  sur  la  septicémie,  M.  Davaine, 

dans  la  séance  du  29  octobre,  fait  deux  nouvelles  communications. 
La  première  a  pour  titre. 

Recherches  sur  F  empoisonnement  par  la  saumure. 

On  sait,  depuis  le  mémoire  important  de  Raynal,  que  la  saumure 
a  une  action  toxique  incontestable  et  qu'elle  empoisonne  un  grand 
nombre  d'espèces  animales. 

M.  Davaine,  pour  déterminer  la  nature  de  l'agent  toxique,  injecte 
de  la  saumure  sous  la  peau  du  lapin.  L'animal  ne  tarde  pas  à  mou- 
rir et  son  sang  acquiert  des  propriétés  extrêmement  virulentes. 

De  même,  introduite  dans  Testomac,  à  la  dose  de  2  ou  3  gouttes, 
la  saumure  tue  le  lapin,  et  encore  dans  ce  cas  le  sang  de  l'animal 
devient  virulent. 

L'auteur  en  conclut  que  la  saumure  contient  le  ferment  de  la  pu- 
tréfaction, et  que  le  sel  marin  n'a  qu'une  action  nulle  ou  limitée 
sur  le  ferment  ;  que,  de  plus,  le  ferment  de  la  putréfaction  est  pro- 
bablement une  substance  sans  odeur,  puisque  la  saumure  toxique 
n'a  pas  d'odeur  bien  notable  (2). 

Il  fait  en  outre  remarquer,  en  réponse  à  la  question  des  divers 
animaux,  que  l'action  de  la  saumure  par  les  voies  digestives  ayant 
été  reconnue  mortelle  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  il  est  ainsi 
démontré  qu'ils  peuvent  mourir  de  septicémie. 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Davaine  s'est  efforcé  de 
démontrer,  qu'à  l'aide  du  sang  desséché  d'une  vache,  il  avait  pu, 
en  prenant  le  lapin  et  le  cobaye  comme  réactifs,  établir  le  diag- 
nostic post  mortem  de  septicémie,  et  que,  en  conséquence,  les  grands 
animaux  peuvent  être  atteints  de  cette  affection.  Malheureusement 
il  nous  semble  que  l'expérience  a  été  faite  dans  des  conditions  peu 
favorables. 

(1)  Tout  récemment  (14  décembre),  M.  Vulpian  vient  de  communiquer  à  la  Société 
«de  biologie  le  résultat  de  ses  expériences  sur  ce  sujet,  et  il  a  insisté  d'une  manière 
.particulière  sur  la  présence  chez  les  animaux-  infectés  de  bactéries  dans  le  sang  les 
humeurs  et  la  plupart  des  organes.  (Voir  Gaz,  bebd.,  n»  51,  p.  826.)  —  Nous  avons 
nous-même,  à  la  séance  suivante  de  la  même  Société,  montré  de  petits  abcès  mêlas- 

.tatiques  du  foie  chez  un  lapin  mort  de  septicémie  expérimentale.   Nous    reviendrons 
plus  lard  sur  ce  sujet. 

(2)  Relativement  à  cette  question  de  la  putréfaction  inodore,  nous  avons  commu- 
mqu(^,4e  21  décembre  1872,  à  la  Société  de  biologie  une  expérience  démontrant 
qu'une  goutte  de  sérosité  abdominale  prise  dans  l'abdomen  d'un  fœtus  macéré,  sans 
iiucune  odeur  et  récemment  expulsé,  tue  le  lapin  comme  le  fait  un  liquide  putride 
ordinaire,  infecte,  et  que,  dans  ces  conditions,  on  observe  les  mêmes  lésions. 

La-  «érosité  que  nous  avons  recueillie  sur  ce  fœtus  renfermait  des  vibrioniens  ;  et 
<déjà  antérieurement'  M.  Hdàyier  avait  constaté  dans  les  tissus  des  fœtiis  macérés  la 
présence  de  bactéries.  (Des  applications  de  rbistologîe  à  robstélriquef  parle  D'Cban- 
treuil,  thèse  d'agrégation;  Paris  1872,  p.  181  et  suiv.) 

On  remarflpiera  que  ces  faits  et  cette  expérience  sont  en  contradiction  avec  l'une 
des  'conclusionB  du  travail  de  Rindfleisch  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'analyse. 
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—  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  remarquables  recherches  ont  excité  le 
zèle  d'un  grand  nombre  d'observateurs. 

On  a  refait  les  expériences  de  M.  Davaine,  à  Alfort,  à  Cla- 
mart,  etc.  Partout  on  a  vérifié  la  susceptibilité  vraiment  extraordi- 
naire du  lapin. 

Mais,  d'autre  part^  les  expériences  instituées  par  MM.  Bouley, 
Colin  sur  les  grands  animaux  établissent  que  bon  nombre  de  ceux- 
ci  semblent  réfractaires  à  la  septicémie. 

—  Frappés  des  conséquences  importantes  que  les  faits  de  M.  Da- 
vaine pourraient  comporter  dans  leur  application  à  la  pathologie 
humaine,  plusieurs  de  ses  collègues  se  sont  efforcés  de  poser  des 
réserves  sur  ce  point,  et  la  discussion  intéressante  qui  s'est  élevée 
à  ce  sujet  a  eu  pour  objet  principal  de  montrer  certaines  contradic- 
tions entre  les  observations  cliniques  et  les  résultats  obtenus  au 
laboratoire. 

Dans  ce  genre  d'expériences,  on  observe  des  différences  fort 
grandes  d'un  animal  à  l'autre  ;  le  chien,  par  exemple ,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre,  présente,  comparativement  au  lapin, 
une  résistance  si  supérieure,  que  rien  n'est  plus  sage  que  ces  ré- 
serves. 

En  attendant  que  l'avenir  vienne  nous  apprendre  dans  quelle 
mesure  l'expérimentation  sur  les  animaux  peut  intervenir  dans  les. 
graves  questions  de  la  pathologie  des  blessés,  les  auteurs  allemands 
cherchent  et  trouvent  dans  le  sang  et  les  humeurs  des  malades 
atteints  d'infection  purulente  des  organismes  inférieurs  analogues 
à  ceux  de  la  putréfaction  >  organisme  qu'ils  désignent  sous  le  nom 
de  monades  (1). 

Nachweis  von  Monaden  im  metastatischen  Biterheerd  am  Lebenden  (Monades, 
démontrées  dans  les  àbcés  métastatiqnes  pendant  la  vie),  par  Paul  VOGT. 

{CentraJbL,  p.  690,  ocL  1872.) 

L'auteur  rappelle  d'abord  en  quelques  mots  les  recherches  ré- 
centes des  auteurs  allemands  sur  le  développement  des  organismes 
inférieurs  dans  le  cours  de  quelques  maladi  es  : 

Hueter  a  fait  depuis  1868  plusieurs  communications  sur  ce- 
sujet  et  les  a  résumées  in  Deutsche  Zeitschr,  f.  Cliir,,  I,  1.  Il 
résulte  de  ses  travaux  que  pendant  la  vie  on  peut  constater  la  pré-' 

(1)   En    France,   on  désigne  sous   le  nom  de  monades  les  infusolres  du    genre 
monas.    On  en  trouve  quelques-uns  dans  les  macérations  organiques  et  cependant  il 
est  probable  que,  par  cette  expression,  les  auteurs  allemands  entendent  désigner  des 
vibrioniens  et  non  des  infusolres.  Du  moins  Greveler  et  Hueter,  ainsi  qu'on  le  verra, 
reconnaissent  les  monades  dans  les  vaisseaux,  grâce  à  leur  insolubilité  dans  l'ammo- 
niaque, ce  qui  est  un  des  caractères   des  vibrioniens  et  non  des  infusolres.    Vogt 
paraît,  au   contraire,  faire  une  différence  entre  les  vibrions  et  les  monades.  En  tout 
cas,  il  est  très-regrettable  que,  dans  une  question  si  difficile,  on  se  serve  de  termes  si 
nombreux  pour  désigner  les  mêmes  objets,  et  quelquefois  des  mêmes   termes  pour 
designer  des  objets  différents. 
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sence  de  monades  dans  les  tissus  des  malades  atteints  de  diphthérite 
ou  d'érysipèle. 

En  1871,  de  Recklinghausen,  Waldeyer,  Klebs  ont  constaté  sur 
le  cadavre  le  développement  dans  divers  organes,  de  petits  orga- 
nismes auxquels  ils  ont  accordé  une  grande  importance  dans  l'in- 
fection purulente.  Ainsi  le  dernier  de  ces  auteurs  considère  le  mi- 
crosporon  septicum  comme  la  cause  productrice  de  lapyohémie. 

Cependant,  P.  V...  fait  remarquer  avec  raison  que  la  preuve  de 
la  connexion  entre  le  développement  de  ces  organismes  et  le  pro- 
cessus morbide  spécifique  de  l'infection  purulente  reste  encore  à 
démontrer.  C'est  à  peine  même  si,  dans  cette  voie,  on  peut  com- 
mencer à  invoquer  l'expérimentation.  Celle-ci  n'a  encore  fourni  de 
conclusions  importantes  que  relativement  à  Tintoxication  putride 
dont  le  mode  de  production  a  été  surtout  mis  en  lumière  par  les 
recherches  récentes  de  Bergmann  (Deû/scAe  Zeitsclir.  f.  Chir.,  1,4) 
et  Zahn  {Uber  Entzûndung  und  Eiterung.,  diss.  inaug.). 

Aussi,  malgré  ces  travaux,  il  reste  encore  è  savoir  si  la  présence 
de  ces  organismes  dans  les  abcès  métastatiques,  observation  qui  a 
été  faite  sur  les  cadavres,  n'est  pas  simplement  un  phénomène  posi 
mortem. 

Les  recherches  de  P.  V...  sont  destinées  à  résoudre  cette  ques- 
tion. 

Un  ouvrier  do  54  ans,  atteint  de  pied  bot  varus  congénilal,  compliqué  d'ul- 
cère progressif  de  la  jambe,  est  amputé  le  30  août  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
droite.  Le  cinquième  jour  après  l'opération,  il  survient  un  frisson,  et  Ton  voit 
se  dessiner  sur  la  cuisse  des  traînées  de  lymphangite  et  de  périphlébite,  en 
môme  temps  que  la  plaie  prend  un  aspect  grisâtre .  Le  sang  pris  sur  les 
parties  rouges  de  la  peau,  à  l'aide  d'une  piqûre  d'aiguille,  contient  un  grand 
nombre  de  monades  agitées  do  mouvements  très-vifs,  tandis  que  le  sang  pris 
dans  un  autre  point  n'en  présente  que  quelques-unes.  Le  dixième  jour  : 
nouveau  frisson  avec  douleur  et  gonflement  de  l'articulation  de  la  main 
droite.  24  heures  après,  le  microscope  démontre,  dans  le  liquide  purulent 
retiré  par  une  ponction  de  Tarticulation  malade,  une  quantité  énorme  de  mo-; 
nades  agitées  de  mouvements  caractéristiques,  tandis  que,  dans  la  sérosité  de 
l'articulation  de  la  main  droite,  prise  comme  terme  de  comparaison,  on  ne 
voit  que  quelques  organismes  en  même  nombre  que  dans  le  sang.  Ces  re- 
cherches, poursuivies  les  quatre  jours  suivants,  pendant  lesquels  le  patient 
paraissait  déjà  moribond,  donnèrent  les  mômes  résultats. 

La  ponction  était  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz,  parfaitement  nettoyée 
à  l'aide  d'alcool  rectifié,  et  le  liquide  obtenu  était  soumis  immédiatement  à 
l'examen. 

Le  malade  mourut  le  quinzième  jour. 

L'autopsie  démontra,  dans  le  pus  abondant  que  contenaient  les  articulations 
du  corps,  un  grand  nombre  de  monades  très-mobiles  ;  l'examen  du  pus  ren- 
fermé dans  la  bourse  moyenne  sous-hyoïdienne,  donna  le  môme  résultat.  Qua- 
rante-huit heures  après  la  moi^,  la  plaie  d'amputation,  les  vaisseaux  voisins, 
la  veine  fémorale  profonde  remplie  do  caillots  désagrégés,  les  abcès  métasta- 
tiques ne  contenaient  que  des  spores  sans  vie,  complètement  immobiles. 
Même  résultat  le  troisième  jour  après  la  mort. 

Les  petits  organismes  trouvés  par  Tauteur  pendant  la  vie  dans 
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le  pus  et  le  sang  étaient  tous  des  monades  ;  il  n'a  point  vu  conune 
Klebs  des  bactéries  baccilaires  s'associant  en  chaînettes  comme  les 
vibrions;  de  sorte  qu'il  accepte  Topinion  de  Orth  {Berl.  klin. 
Wocbenscbr,  n*»  33,  403)  qui  considère  le  résultat  annoncé  par 
Klebs  comme  une  conséquence  de  la  malpropreté  des  préparations. 

Le  pus  extrait  de  Tarticulation  pendant  la  vie  fut  injecté  à  un  la- 
pin dans  les  muscles  du  dos. 

La  mort  survint  au  bout  de  8  jours,  et  dans  le  point  ipjecté  ainsi 
que  dans  rinfiltration  purulente  qui  l'entourait,  on  trouvait  un 
nombre  considérable  de  monades  non-seulement  dans  le  pus,  mais 
aussi  dans  les  fibrilles  musculaires  ;  d'autre  part,  l'injection  d'une 
quantité  8  fois  plus  grande  de  sérosité  extraite  des  articulations 
saines  faite  sur  un  autre  lapin  n'a  déterminé  aucune  altération. 

Ueber  die  aUgemeinen  KreislanilBtœriiiigeii  nach  Infection  des  Froeches  dorch 
monadenhaUige  Flâaiigkeiten  (Sur  les  troubles  circnlati^res  généraux 
obsenrés  cbez  la  grenouille  infectée  à  l'aide  de  liquides  contenant  des 
monades),  par  6REYELSR  et  G.  HUETER.  (CentralbL,  n^  i%  boy.  1872.) 

Ces  deux  auteurs  se  sont  proposés  d'étudier  les  troubles  circu- 
latoires qui  succèdent  à  l'infection  de  l'organisme  par  des  monades 
(microccus  ou  microspores). 

Dans  ce  but  ils  ont  utilisé  la  grenouille,  chez  laquelle  il  est  facile 
d'observer  la  circulation  en  divers  points  ;  et  ils  se  sont  servis  du 
procédé  suivant  ; 

On  laisse  du  pus  normal  ou  du  sang  se  putréfier  jusqu'à  produc- 
tion d'un  nombre  énorme  de  monades  à  mouvements  très-actifs  et 
on  iqjecte  dans  la  cuisse  d'une  grenouille  ou  dans  ses  sacs  lympha- 
tiques du  dos  1  cent,  cube  oul'^''^  5  à  2 chez  les  plus  grosses; 
puis  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures,  de  4  à  2i,  on  curarise 
l'animal  pour  l'immobiliser  et  l'on  regarde  quel  est  l'état  de  la  cir- 
culation dans  le  mésentère,  ou  bien  encore  dans  la  langue  et  la 
membrane  natatoire. 

On  voit  ainsi,  particulièrement  dans  le  mésentère,  une  rougeur 
anomale  due  à  une  dilatation  des  vaisseaux,  et  un  état  général  de 
la  circulation  qui  rappelle  le  début  du  processus  inflammatoire , 
soit  un  grand  nombre  de  globules  blancs  arrêtés  le  long  de  la  paroi 
interne  des  vaisseaux  particulièrement  dans  les  capillaires,  les  pe- 
tites veines  et  artères  et,  lorsque  Finfeotion  date  de  1  ou  2  jours, 
çà  et  là  des  traînées  de  globules  blancs  autour  des  vaisseaux. 

Ces  phénomènes  diffèrent  cependant  par  quelques  particularités 
du  processus  inflammatoire  ordinaire.  Ainsi,  quelques  heures  à 
peine  après  l'infection,  un  assez  grand  nombre  de  capillaires  sont 
soustraits  à  la  circulation  générale  ;  au  bout  de  24  heures  la  moitié 
de  ces  vaisseaux  sont  dans  cet  état. 

Ds  sont  remplis  de  globules  rouges  ou  d'un  plasma  transparent  ; 
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dans  d'autres  capillaires  le  courant  des  globules  rouges  est  devenu 
lent  et  irrégulier. 

Un  examen  attentif  explique  cette  disposition;  dans  quelques 
points  les  capillaires  sont  bouchés  par  un  ou  deux  globules  qui  adhé- 
rent au  vaisseau  soustrait  à  la  circulation  ou  au  vaisseau  situé  en 
amont  de  son  abouchement  ;  dans  d'autres  cas  l'arrêt  de  la  circu- 
lation paraît  dû  à  la  présence  dans  les  capillaires  d'une  grosse  mo- 
nade ou  d'un  amas  de  monades  plus  ou  moins  grosses  jouant  le 
même  rôle  que  les  globules  blancs  adhérents. 

Quelquefois  le  gobule  rouge  un  moment  arrêté  entraîne  la  mo- 
nade avec  lui  et,  tout  à  coup^  le  capillaire  bouché,  en  redevenant 
libre,  est  de  nouveau  le  siège  d'une  circulation  normale. 

Greveler  et  Hueter  pensent  que  l'introduction  des  monades  dans 
les  globules  blancs  rend  ceux-ci  plus  adhérents  aux  parois  vascu- 
laires  et,  en  traitant  leurs  préparations  par  la  potasse  et  Tammo- 
niaque,  ils  ont  fait  disparaître  le  protoplasma  de  ces  éléments, 
tandis  que  les  monades  ont  résisté  à  ces  réactifs. 

Ces  auteurs  pensent  que  leurs  recherches  peuvent  donner  une 
idée  des  altérations  générales  de  la  circulation  dans  cette  sorte  d'in- 
fection, et  fournir  une  explication  applicable  à  la  fièvre  putride» 

Ils  se  proposent  de  répéter  leurs  expériences  sur  des  animaux  à 
sang  chaud  pour  en  tirer  des  déductions  relativement  à  cette  fièvre 
et  à  la  tendance  aux  inflammations  métastatiques. 

—  Nous  aurons  donc  plus  tard  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 
Mais,  dès  à  présent,  on  peut  dire  que,  malgré  le  procédé  ingénieux 
employé  par  les  auteurs,  le  choix  de  l'animal  ne  permet  pas  de 
tirer  de  ces  recherches  des  conclusions  complètement  applicables  aux 
animaux  à  sang  chaud.  Nous  avons  répété  leursexpériences  et  il  nous 
a  été  facilede  constater  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  des  troubles 
circulatoires  analogues  à  ceux  qu'ils  décrivent.  Mais  il  est  un  fait 
dont  ils  ne  tiennent  pas  compte,  c'est  que  la  grenouille  tout  entière 
s'imbibe  du  liquide  putride  qu'on  lui  injecte  ainsi  à  haute  dose 
et  qu'elle  meurt  en  quelques  jours  (de  3  à  5)  en  pleine  putréfac- 
tion. Que  si,  au  contraire,  on  n'injecte  qu'une  goutte  ou  deux  du 
liquide  sous  la  peau,  dose  qui  est  plus  que  suffisante  pour  tuer 
un  lapin,  la  grenouille  résiste  extrêmement  longtemps  et  n'offre 
pas  de  troubles  circulatoires  manifestes. 

Cependant,  il  peut  se  faire  que  la  grenouille  puisse  être  utilisée 
dans  une  certaine  mesure  pour  l'étude  des  lésions  anatomiques  de  la 
putréfaction  produite  sur  le  vivant  ;  mais  il  faudrait,  au  préalable, 
résoudre  d'autres  questions  que  nous  ne  pouvons  pas  indiquer  ici. 

— ^Parvenu  à  la  fin  de  notre  résumé  des  travaux  de  laboratoire  sur 
la  septicémie,  nous  pouvons  dire  que  si  l'ensemble  de  ces  recher- 
ches offre  encore  bien  des  lacunes  et  réclame  bien  des  expériences 
nouvelles,  il  est  cependant  fort  intéressant,  et  certainement  de 
nature  à  encourager  dans  cette  voie  féconde. 
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On  peut  déjà,  d'ailleurs,  enregistrer  autre  chose  que  des  essais 
imparfaits  ou  des  contradictions  évidentes.  Un  fait  capital,  en  efiet, 
semble  résulter,  dés  à  présent,  de  ces  communications  diverses, 
et  on  peut  renoncer  en  disant  :  Dans  quelques  maladies,  et  en  par- 
ticulier dans  l'infection  purulente,  le  sang  et  les  humeurs  contien- 
nent des  oi^anismes  inférieurs  semblables  à  ceux  de  la  putréfac- 
tion ;  et,  d'autre  part,  ces  organismes  tenus  en  suspension  dans  un 
liquide  empoisonnent  les  animaux,  le  lapin  surtout,  et  les  tuent 
par  une  sorte  de  putréfaction  rapide. 

Toutefois  ces  conclusions,  qui  ont  encore  besoin  d'ailleurs  d'être 
confirmées,  ne  représentent  qu'une  petite  partie  du  problème  médi- 
cal à  résoudre. 

La  septicémie  et  l'infection  purulente  ne  sont  pas  les  seules 
affections  dans  lesquelles  on  voit  circuler  dans  le  sang  des  orga- 
nismes inférieurs  (1). 

Chaque  maladie  a-t-elle  son  espèce  particulière  capable  de  la 
caractériser  ?  Y  a-t-il,  comme  Klebs  le  soutient,  un  microsporon 
de  la  septicémie,  ne  se  retrouvant  que  dans  cette  affection  ?  Et, 
puisqu'on  prend  l'organisme  des  animaux  comme  réactif  physiolo- 
gique, ne  doit-on  pas  examiner  si  le  sang  d'un  grand  nombre  de 
malades  ne  serait  pas  toxique  pour  le  lapin  et  le  cobaye,  à  la  façon 
du  sang  septicémique. 

Ali  point  de  vue  médical,  les  résultats  obtenus  sont  donc  loin  d'être 
complètement  satisfaisants  ;  ils  indiquent,  toutefois,  de  quel  côté  on 
doit  rechercher  les  lésions  du  genre  d'infection  qui  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  septicémie.  Il  font  pressentir  aussi  les  rapports 
incontestables  qui  existent  entre  la  septicémie  et  l'infection  puru- 
lente proprement  dite.  Pour  quelques  auteurs  allemands,  la  ques- 
tion paraît  déjà  tranchée:  les  organismes  inférieurs  développés 
dans  le  sang  seraient  la  cause  des  abcès  métastatiques,  et  la  gre- 
nouille infectée  de  monades  vous  permettrait,  grâce  à  ses  parties 
transparentes^  d'assister  aux  mystères  de  ce  processus. 

Certes,  de  telles  conclusions  seraient  bien  hâtives,  si  surtout 
elles  ne  s'appuyaient  que  sur  l'expérimentation  faite  sur  la  gre- 
nouille. Mais  il  ne  nous  parait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces 
opinions  des  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons  publiés 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  9  juin  1871. 

Nous  avons  fait  voir,  en  effet,  dans  ce  travail,  que  certaines 
lésions  métastatiques  étaient  le  résultat  do  l'arrêt  des  globules 
blancs  altérés  dans  les  vaisseaux,  et  en  discutant  les  causes  pro- 
bables de  ces  arrêts  globulaires,  nous  avons  rangé  l'introduction 
dans  leur  masse  protoplasmique  d'organismes  inférieurs,  au  nombre 
des  causes  qui  leur  font  perdre  leurs  propriétés  physiologiques  et 
les  rendent  impropres  à  traverser  les  capillaires. 

(1)  Voir  plus  haat  les  analyses  sur  ranatomie  pathologique  du  sang  et  la  tuméfaction 
de  la  rate. 
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Et,  cependant,  si  on  acceptait  comme  démontrées  l'identité  de  la 
septicémie  et  de  la  putréfaction  et  la  réalité  du  rôle  important  des 
organismes  inférieurs  dans  la  production  de  la  septicémie  et  de 
rinfection  purulente,  que  de  questions  difficiles  et  encore  obscures 
ne  resterait-il  pas  à  résoudre  quand,  abandonnant  le  laboratoire  ou 
Tamphithéàtre,  on  se  placerait  au  lit  du  malade  ! 

C'est  ce  grand  côté  médical  du  problème  qui  a  frappé  surtout 
M.  Chauffard,  et,  bien  que  cet  écrivain  remarquable  ait  surtout 
employé  ses  arguments  à  ruiner  la  théorie  aujourd'hui  chancelante 
de  la  sepsine  et  qu'il  se  soit  élevé  contre  l'assimilation  de 
l'infection  purulente  à  un  empoisonnement,  sans  réserver  quelques^ 
uns  de  ses  traits  contre  la  théorie  actuelle  des  ferments  organisés, 
nous  n'hésitons  pas  à  rapprocher  l'analyse  de  son  nouveau  livre 
des  travaux  dont  nous  venons  de  parler,  parce  que  nous  ne  sau- 
rions terminer  cette  revue  d'une  manière  à  la  fois  plus  médicale  et 
plus  pratique. 

De  la  fièvre  traumatique  et  de  rinfection  purulente,  par 
le  prof.  E.  CHAUFFARD.  —  Paris,  1812. 

On  se  souvient  encore  de  la  discussion  sur  l'infection  purulente 
qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine  et  qui  fut  au  moins  aussi 
remarquable  par  sa  longueur  que  par  son  importance.  La  plupart 
des  orateurs,  au  lieu  de  se  limiter  à  l'examen  des  faits,  se  laissè- 
rent entraîner  à  soutenir  et  à  vulgariser  des  opinions  assises,  d'une 
manière  encore  peu  solide,  sur  quelques  travaux  de  laboratoire,  ou 
bien,  à  créer  de  toutes  pièces  des  théories  qui  n'avaient  de  fonde- 
ment que  les  affirmations  de  leur  inventeur.  Au  milieu  de  cette 
lutte  un  peu  confuse,  et  comme  cela  devait  forcément  se  produire 
dans  une  réunion  de  médecins  français,  quelques  membres  eurent 
la  hardiesse  de  ramener  les  novateurs  sur  le  terrain  clinique. 

Parmi  eux,  M.  Chauffard  fut  un  des  plus  ardents,  et,  au  nom  des 
principes  généraux  de  la  pathologie^  aussi  bien  qu'au  nom  de 
l'observation  journalière  des  malades,  il  opposa  aux  idées  doctri- 
nales de  ses  collègues  une  argumentation  vigoureuse. 

Il  eut  ainsi  l'occasion  de  faire  trois  discours  dans  lesquels  il 
s'attaque  particulièrement  à  la  théorie  de  Tempoisonnement  des 
blessés  par  l'absorption  de  la  sepsine  à  la  surface  des  plaies,  et  à 
celle  de  l'absorption  d'un  miasme  par  la  même  voie. 

Dans  le  livre  qu'il  publie  actuellement,  on  trouve,  outre  ces  trois 
discours,  une  note  additionnelle  très-importante,  destinée  adonner 
plus  de  force  aux  arguments  déjà  employés  et  plus  de  développe- 
ment aux  idées  personnelles  de  l'auteur. 

Aujourd'hui,  la  question  se  trouvant  un  peu  déplacée,  nous 
croyons  peu  important  d'examiner  en  détail  chacun  de  ces  argu- 
ments. Nous  résumerons  brièvement  ceux  qui  s'appuient  surtout 
sur  la  clinique. 
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M.  Chauffard  soutient  la  tradition  française,  et,  fort  de  Tautorité 
de  Dupuytren  et  de  Ph.  Bérard,  il  veut  qu'on  distingue  nettement 
les  uns  des  autres  ces  trois  états:  la  fièvre  traumatique,  Tinfection 
purulente  et  l'infection  putride.  L'unité,  pour  lui,  est  dans  l'orga- 
nisme et  non  dans  les  diverses  fièvres  qui  frappent  les  blessés. 
Celles-ci  sont  dues,  non  à  l'absorption  d'un  miasme  ou  d'un  poison, 
mais  «  aux  modifications  directes  et  spéciales  de  l'activité  vivante, 
troublée  dans  ses  œuvres  de  nutrition  normale  par  les  conditions 
nouvelles  que  soulève  la  plaie.  » 

Cette  conception  pathogénique  permet  de  comprendre  les  faits 
cliniques  que  la  théorie  de  l'empoisonnement  n'explique  aucune- 
ment. 

Grâce  à  elle,  on  saisit  pourquoi  les  suppurations  spontanées 
franches,  qui  procèdent  d'un  état  inflammatoire  commun  de  l'or- 
ganisme, n'ont  pas  de  tendance  à  se  compliquer  d'infection  puru- 
lente, tandis  que  celle-ci  est  un  accident  des  plaies  traumaiiques 
récentes. 

C'est  également  la  seule  pathogénie  qui  puisse  rendre  compte  de 
la  fièvre  purulente  spontanée  admise  par  Tessier,  M.  Gosselin, 
M.  Surmay,  et  dont  M.  Chauffard  agrandit  singulièrement  le  cadre. 

Il  y  range,  en  effet,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
les  fièvres  purulentes  des  maternités,  soit  non-seulement  la  fièvre 
puerpérale,  mais  encore  les  fièvres  purulentes  latentes  des  nou- 
veau-nés, et  les  fièvres  des  élèves  internées  dans  les  maternités, 
les  fièvres  purulentes  qui  suivent  les  fièvres  éruptives.  L'infection 
putride  est  bien  différente,  et  la  démonstration  que  l'auteur  en 
donne,  après  Ph.  Bérard,  est  d'une  exactitude  clinique  irrépro- 
chable. 

C'est  pour  M.  Chauffard  la  seule  infection  réelle  dans  la  patho- 
logie du  blessé.  • 

Cependant,  il  admet  l'état  infectieux  du  sang,  des  humeurs,  des 
tissus,  dans  l'infection  purulente  ;  mais  cet  état,  loin  d'être  sous  la 
dépendance,  comme  dans  l'infection  putride,  de  l'absorption  des 
parties  nuisibles  par  la  plaie,  trouverait  son  origine  au  sein  de 
l'organisme  lui-même. 

Il  y  a  une  disposition  universelle  à  la  purulence  dans  l'ensemble 
<les  humeurs  et  des  tissus  du  pyohémique.  L'infection  purulente 
est,  en  un  mot,  c  une  maladie  conçue  et  née  dans  les  profondeurs 
vives  de  l'économie.  »  Et,  parmi  les  preuves  cliniques,  l'auteur 
insiste  sur  la  spécificité  : 

€  C'est  un  état  spécifique  ;  il  émet  des  produits  spécifiques,  des 
Gontages,  aptes  à  provoquer,  sans  autre  cause  occasionnelle,  la 
maladie  d'où  ils  proviennent...  L'infection  purulente  est  en  cela 
comparable  à  la  morve.  » 

Ainsi  comprise,  l'infection  purulente  ne  relèverait  plus  que  des 
causes  communes.  Pour  M.  Chauffard,  elle  rentre  dans  l'ordre  des 
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maladies  épidémiques  qui  trouvent  leur  origine  dans  l'action  dçs 
causes  communes  et  leur  moyen  de  propagation  dans  l'émission 
des  contages. 

Rien  ne  serait  plus  facile  alors  que  d'interpréter  les  épidémies 
d'infection  purulente  et  les  divers  degrés  de  malignité  et  de 
spécificité  que  cette  maladie  peut  présenter. 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  opinions  principales  exprimées 
par  l'auteur. 

En  réalité^  celui-ci  ne  se  montre  pas  seulement  clinicien  habile» 
il  est  en  même  temps  le  défenseur  d'un  certain  nombre  de  principes 
généraux  de  pathologie  qui  restent,  pour  lui,  immuables  au  milieu 
des  variations  de  la  science. 

Mais  notre  intention  n'est  pas  de  discuter  ici  les  idées  élevées  du 
professeur  de  pathologie  générale.  Nous  ferons  observer  seulement 
que,  dans  cette  question,  où  l'enthousiasme  pour  les  théories  nou- 
velles avait  été  exagéré,  il  était  utile  de  rappeler  aux  expérimen- 
tateurs les  difficultés  qu'il  faut  vaincre  pour  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  expériences  de  laboratoire  dans  leurs  applications  à  la 
clinique.  Le  livre  de  M.  Chauffard  montre  encore  parfaitement  que 
l'observation  des  malades  offre  un  champ  d'études  d'une  richesse 
et  d'une  variété  inépuisables,  qu'il  n'est  pas  permis  de  perdre  de 
vue,  comme  on  le  fait  souvent  dans  les  recherches  de  pathologie 
expérimentale. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  a  eu  raison  d'insister  sur  les  questions 
écologiques  si  pleines  d'intérêt  qui  se  rattachent  aux  prédispositions 
individuelles,  aux  conditions  de  milieu,  aux  changements  atmos- 
phériques, etc.  Ces  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  rie  sont 
I)eut-être  pas  capables  de  déterminer  à  elles  seules,  comme  le 
croit  M.  Chauffard,  une  infection  purulente  d'emblée.  Mais,  en 
conservant  sur  ce^oint  une  opinion  réservée,  il  faut  se  hâter  de 
reconnaître  que  ces  diverses  conditions  joueront  toujours,  pour  le 
médecin,  un  rôle  de  premier  ordre,  quelle  que  puisse  être  la  théorie 
pathogénique  de  l'iniection  purulente. 

Ainsi,  il  serait  aisé,  en  effet,  de  montrer  que  les  ferments  orga- 
nisés font  eux  aussi  partie,  en  quelque  sorte,  des  causes  communes. 
Tous  les  blessés  y  sont  également  exposés,  la  putréfaction  du  sang 
et  du  pus,  la  dissémination  des  germes  sont  des  faits  toxjgours  le& 
mêmes  pour  tous,  et  dans  ce  cas  encore,  ce  serait  aux  causes  pré- 
disposantes, occasionnelles,  etc.,  que  le  médecin  devrait  s'adresser 
pour  avoir  la  clef  des  variétés  cliniques  nombreuses  que  la  maladie 
peut  revêtir. 

En  insistant  sur  tous  ces  points,  le  livre  de  M.  Chauffard  a  donc 
une  haute  portée  médicale,  et,  de  plus,  les  arguments  y  sont  pré- 
sentés avec  une  puissance  de  style  peu  commune  et  un  remar- 
quable esprit  critique. 
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De  rétiologio   dn  typhns    exanthématiqae.   M.  CHAUFFARD.  {BulJ.   de 

J'Acad.  de   méd.,   15  oc  t.  1872.) 

Dans  une  remarquable  communication  à  l'Académie  de  médecine, 
M.  le  professeur  Chauffard  démontre  qu'il  faut  attribuer  pour  la 
genèse  du  typhus  exanthématique  un  rôle  très-important  à  la  race, 
au  sol  et  au  climat.  Jusqu'alors,  tous  les  livres  classiques  étaient  una- 
nimes pour  déclarer  que  ce  fléau  appelé  aussi  typhus  des  camps, 
typhus  des  armées  sévit  toujours  au  milieu  de  grands  rassemble- 
ments d'hommes  qui  constituent  les  armées  en  campagne  ou  qui 
remplissent  les  villes  assiégées,  lorsqu'ils  tombent  dans  un  profond 
degré  de  misère,  de  privations,  de  souffrances  physiques  et  mo- 
rales. L'encombrement,  le  défaut  de  ventilation  dans  les  campe- 
ments et  dans  les  hôpitaux,  la  malpropreté  des  soldats,  l'alimenta- 
tion insuffisante  ou  défectueuse,  le  froid  humide  ou  excessif,  les 
fatigues,  les  veilles,  la  nostalgie,  les  préoccupations  tristes,  les  dé- 
faites devant  l'ennemi,  le  voisinage  des  champs  de  bataille  où  les 
cadavres  gisent  â  peu  de  profondeur  entassés  et  mal  ensevelis,  l'in- 
discipline et  toutes  les  incuries  funestes  qui  la  suivent,  ces  causes 
réunies  sont  réputées  engendrer  fatalement  le  typhus.  Ces  conditions 
éliologiques,  que  M.  Chauffard  a  énumérées  d'après  les  auteurs, 
devaient  toutes  se  rencontrer  dans  les  sièges  de  Paris  et  de  Metz; 
et  cependant  la  terrible  épidémie  que  l'on  attendait  tous  les  jours, 
a  épargné  ces  deux  villes  ainsi  que  les  armées  françaises.  Les  cir- 
constances dans  lesquelles  on  vivait,  les  misères  physiques  et  mo- 
rales ont- imprimé  à  toutes  les  maladies  régnantes  un  caractère  re- 
marquable de  dépression,  de  stupeur  et  d'adynamie.  C'est  ainsi 
qu'on  a  observé  des  dyssenteries  épidémiques ,  des  diarrhées  ca- 
tarrhales  et  cachectisantes,  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
d'affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  des  varioles  anoma- 
les, hémorrhagiques,  des  rougeoles  d'une  gravité  insolite,  des  éry- 
sipèles  et  une  foule  d'états  gastriques  fébriles,  de  synoques  à  forme 
typhique.  Enfin  on  a  vu  apparaître  au  4*  mois  les  affections  scor- 
butiques, «  expression  et  dernière  résultante  de  toutes  les  influen- 
ces débilitantes  et  malsaines  subies  durant  le  siège.  »  Les  compu- 
lsations survenues  dans  le  cours  des  maladies  témoignaient  aussi 
par  leur  nature  du  génie  malimoris  de  la  pathologie  régnante  :  pa- 
4rolides  simples,  phlegmoneuses  ou  gangreneuses;  otites  suppu- 
tées dans  le  cours  des  dyssenteries  et  des  dothiénenteries  ;  érysi- 
pèles  infectieux,  phlegmons  diffus,   suppurations  profondes  des 
membres;  eschares  nombreuses  dans  les  points  comprimés,  con- 
gestions pulmonaires  hypostatiques   provoquant   parfois  une  as- 
phyxie invincible  ;  infections  purulentes,  à  laquelle  succombaient 
presque  tous  les  opérés.  Mais  aucun  cas  de  typhus  ne  s'est  déclaré 
^ans  les  deux  villes  assiégées  et  dans  les  armées  françaises,  alors 
que  le  terrible  fléau  faisait  ses  ravages  dans  les  rangs  des  armées 
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assiégeantes  ;  et  cependant  elles  se  trouvaient  dans  des  conditions 
hygiéniques  excellentes,  elles  ne  subissaient  pas  l'influence  perni- 
cieuse de  Tencombrement,  de  la  misère,  de  Talimentation  insuffi- 
sante, des  passions  tristes  et  dépressives.  On  ne  peut  pas  concilier 
ces  faits  avec  l'étiologie  du  typhus  ordinairement  enseignée  dans 
les  livres  de  pathologie,  et  il  faut  alors  faire  intervenir  d'autres 
conditions  pour  la  genèse  de  la  maladie. 

En  se  reportant  aux  épidémies  de  typhus  qui  ont  éclaté  en  France 
en  1814  et  en  1856,  on  voit  qu'ellesont  été  contractées  sur  un  sol  étran- 
ger, qu'elles  ont  été  importées  chez  nous  avec  la  rentrée  des  troupes, 
et  qu'elles  s'y  sont  éteintes  assez  rapidement.  Le  typhus  ne  trouve 
donc  pas  sur  notre  sol,  dans  notre  climat,  les  éléments  de  fécondité 
et  de  renouvellement  qu'il  rencontre  dans  d'autres  pays,  où  il  se  mon- 
tre à  la  fois  endémique,  épidémique,  sporadique.  L'influence  du  sol 
et  du  climat  est  démontrée  par  l'observation  du  docteur  Libermann , 
d'après  laquelle,  au  Mexique  sur  les  hauts  plateaux,  le  typhus  est 
endémique,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  y  est  extrêmement  rare; 
et,  chose  remarquable,  cette  dernière  maladie,  qui  ne  s'obsorve  plus 
à  partir  de  2,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  devient  de 
plus  en  plus  fréquente  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  littoral. 

Il  faut  aussi  attribuer  une  certaine  influence  à  la  race  pour  la 
genèse  du  typhus  et  de  certaines  maladies.  Ainsi,  on  a  remarqué 
qu'à  la  Nouvelle-Orléans,  la  fièvre  jaune  frappe  plus  sévèrement 
la  race  blanche  que  la  race  nègre,  et  que  le  choléra  atteint  plus 
cruellement  les  blancs  pour  ménager  relativement  les  nègres.  La 
race  noire  se  montre  également  plus  résistante  aux  effets  morbides 
des  effluves  paludéens,  aux  troubles  consécutifs  des  grandes  opé- 
rations. 

M.  Libermann  a  aussi  observé  que  les  soldats  français  récem- 
ment arrivés  à  Mexico  étaient  primitivement  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde et  qu'ils  ne  gagnaient  le  typhus  qu'après  quelques  mois 
d'acclimatement. 

On  ne  peut  invoquer  contre  cette  nouvelle  donnée  étiologique 
les  épidémies  locales  de  typhus  que  certains  auteurs  ont  relatées 
dans  les  bagnes,  les  prisons  et  dans  certains  ports  de  mer.  Il  faut 
d'abord  dans  tous  ces  cas  faire  une  large  part  à  l'erreur  qui  a  pu 
consister  à  confondre  le  typhus  avec  des  fièvres  typhoïdes  insoli- 
tes, des  ictères  infectieux,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémi- 
que appelée  aussi  typhus  cérébro-spinal  ou  méningo-typhus  ;  en- 
suite les  épidémies  qui  naissent  sur  un  port  de  mer  et  celle  qui  a 
été  notamment  décrite  par  M.  Gillet  dans  sa  thèse  inaugurale  {Con- 
sidérations sur  le  typhus  de  Riantec,  1872)  sont  des  maladies 
importées  par  des  étrangers. 

En  terminant  cette  communication,  M.  le  professeur  Chauffard 
est  amené  à  reconnaître  3  classes  dans  les  maladies  qui  procèdent 
épidémiquement  :  1**  celles  qui  sont  indigènes,  engendrées  sur 
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notre  sol,  et  aptes  à  surgir  à  chaque  instant  au  milieu  de  nos  po- 
pulations (fièvres  typhoïdes,  affections  diphthéritiques,  les  catarrhes 
contagieux,  les  fièvres  pyohémiques  infectieuses  ;  2"  les  maladies 
d'origine  exotique,  primitivement  importées,  mais  qui,  acclimatées 
sur  notre  sol,  sont  définitivement  entrées  dans  la  pathologie  de 
notre  race  (  variole ,  scarlatine ,  rougeole  )  ;  3°  les  affections 
d'origine  exotique  qui,  importées,  nées  dans  d'autres  pays,  meu- 
rent sur  notre  sol  (fièvre  jaune,  choléra,  typhus  exanthématique, 
et,  en  pathologie  vétérinaire ,  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à 
cornes). 

— Ces  idées,  que  M.  le  professeur  Chauffard  a  exprimées  sur  Té- 
tiologie  du  typhus,  ont  été  confirmées  en  partie  dans  une  note 
adressée  à  la  Gazette  hebdomadaire  (n**  46)  par  le  docteur  Kelsch, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Cet  auteur  démontre  que  le 
typhus  est  essentiellement  endémique  dans  l'Irlande,  les  provinces 
frontières  de  la  Russie,  de  la  Pologne,  de  l'Allemagne  et  surtout  dans 
la  Haute-Silésie.  Le  reste  de  l'Allemagne,  la  Suède,  le  Danemark  et 
la  France  ne  connaissent  pas  le  typhus  endémique.  Contrairement  à 
l'opinion  de  M.  Chauffard,  ce  médecin  pense  que  les  Prussiens 
autour  de  Metz  et  de  Paris  n'ont  pas  eu  à  souffrir  du  typhus,  mais 
seulement  de  maladies  t^^hiques,  de  fièvres  typhoïdes  que  les  Alle- 
mands appellent  souvent  dans  la  conversation  et  dans  leurs  écrits 
du  nom  de  typhus.  Les  épidémies  sont  importées  dans  une  contrée 
où  l'encombrement  agit  en  concentrant  le  contagium  ;  la  misère,  la  fa- 
mine et  les  maladies  agissent  en  diminuant  la  résistance  organique. 
La  température  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  genèse  du  ty- 
phus ;  il  en  est  de  même  de  la  constitution  et  de  l'élévation  du 
sol  ;  ainsi,  en  Irlande,  cette  maladie  règne  dans  les  ports  de  mer, 
dans  les  bas-fonds  humides  aussi  bien  que  sur  les  plateaux  rocheux 
les  plus  élevés. 

En  résumé,  dit  le  docteur  Kelsch,  «  l'encombrement  semble  ne 
produire  le  typhus  qu'autant  que  les  miasmes  humains  s'exhalent 
d'individus  dont  l'organisme  a  subi  de  profondes  modifications  par 
les  maladies  régnantes,  les  privations,  les  grandes  cachexies  comme 
le  scorbut,  dans  lesquelles  la  matière  organique  a  subi  des  modi- 
fications intimes,  indispensables  pour  communiquer  au  miasme 
humain  la  spécificité  typhique.  La  cachexie  scorbutique  qui  a  im- 
prégné toute  l'armée  de  Crimée  semble  avoir  joué  un  grand  rôle 
dans  l'élaboration  du  poison  typhique.  » 

HENRI  HUCHARD. 
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TRAVAIL   A  CONSULTER. 


A  short  history  of  the  introduction  of  yellowfever  into  the  port  of  Monte  Video 
in  1857  and  its  reapperance  in  1872,  by  J.  H.  SGRIVENER,  Medic.  Times 

and  Gaz.,  9  octobre  - 16  novembre  1872.) 

L'auteur  chargé  d*uiie  mission  officielle  pour  étudier  la  fièvre  jaune» 
raconte  les  diverses  épidémies  qu'il  a  été  à  môme  d'observer  au  Pérou, 
sur  divers  points  de  la  côte  du  Pacifique  et  sur  les  bords  de  la  rivière  de 
la  Plata.  —  Il  tire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  :  —  La  fièvre 
jaune,  ni  dans  son  développement,  ni  dans  sa  disparitioa,  ne  subit  les 
influences,  ni  de  la  température,  ni  de  certaines  conditions  atmosphériques 
spéciales. 

Elle  ne  limite  pas  ses  ravages  aux  bords  de  la  mer  ni  aux  pays  maré- 
cageux. 

Elle  sévit  avec  la  même  intensité  dans  les  pays  de  plaine  et  sur  les 
montagnes,  quel  que  soit  le  climat,  quelle  que  soit  la  température. 

Ni  barrières,  ni  procédés  quelconques  n'ont  jamais  empêché  la  maladie 
de  s'étendre  des  bords  du  Pacifique  aux  montagnes  des  Andes. 
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drenlatlon    de    l'eneépkmle. 

Sur  la  distribution  des  artères  nourricières  du  bulbe  rachidien,  par  H.  DURET. 

{Archives  de  Physiologie,  1873,  a^  1  et  2,  et  Société  de  Biologie,  1  décembre 
1872.) 

Après  un  court  historique,  duquel  il  ressort  que  le  sujet  est 
presque  complètement  neuf,  l'auteur  commence  par  faire  Tana- 
tomie  des  artères  vertébrales  considérées  principalement  au  point 
de  vue  de  leurs  variations  d'origine  et  de  volume.  Il  n'a  guère,  du 
reste,  qu'à  répéter  ce  qu'en  disent  MM.  Sappey  et  Cruveilhier.  Puis, 
il  étudie  le  tronc  basilaire  et  les  cérébelleuses,  et  insiste  sur  ce 
point,  qu'il  existe  une  telle  disposition  de  ces  vaisseaux,  que,  lors- 
q[u'on  fait  une  injection  par  une  des  cérébelleuses,  elle  remplit  tout 
le  système  des  cérébelleuses  et  revient  dans  le  tronc  basilaire.  Pour 
s'opposer  à  ce  résultat,  une  simple  ligature  de  Tartère  basilaire 
serait  insignifiante,  il  faudrait  lier  le  tronc  basilaire  à  ses  extré- 
mités, les  trois  cérébelleuses  et  la  cérébrale  postérieure  au  moment 
où  elles  naissent  du  bulbe.  Ce  fait  explique  la  difficulté  de  sus- 
pendre la  circulation  bulbaire,  difficulté  signalée  par  M.  Vulpian 
dans  les  expériences  sur  les  animaux. 

Après  avoir  ainsi  résumé  la  description    dos  grosses  artères, 

UKVUli   DES  SCIENCKS  IIKD.    --  TOMK   I.  ?1) 


400  REVUE    DES    SCIENCES    MÉDICALES. 

l'auteur  aborde  celle  des  artëres  nourricières  du  bulbe.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire,  presque  intégralement,  le 
résumé  qu'il  en  a  fait  lui-même. 

Les  artères  du  bulbe  peuvent  être  divisées  en  trois  classes. 

1**  Les  artères  radioulaires  :  elles  sont  latérales  et  principale- 
ment destinées  aux  racines  nerveuses  : 

2**  Les  artères  médianefs,  ou  des  noyaux,  qui,  traversant  sur  la 
ligne  médiane  le  tissu  nerveux  du  bulbe  ou  de  la  protubérance,  vont 
se  rendre  aux  noyaux  du  plancher  du  quatrième  ventricule  ; 

3*"  Les  artères  des  autres  parties  constitutives  du  bulbe  (olives, 
pyramides,  etc.). 

Les  artères  latérales,  ou  des  racines,  artères  radioulaires,  four- 
nissent deux  rameaux.  L'un  descend  dans  la  racine  vers  la  péri- 
phérie. Vicq  d'Azyr  Ta  vu,  décrit,  figuré  et  y  attache  une  certaine 
importance.  L'autre  rameau  remonte  avec  la  racine  dans  le  bulbe 
jusqu'aux  noyaux  d'origine  du  nerf. 

Les  artères  médianes  ou  artères  des  noyaux  n'ont  pas  encore  été 
décrites.  Elles  comprennent  :  1°  En  bas,  les  branches  de  la  spinale 
antérieure  ;  2°  Les  artères  qui  passent  sous  le  bord  inférieur  de  la 
protubérance,  dans  la  fossette  inter-pyramidale  (artères  sous-protu- 
bérantielles)  ;  3°  D'autres  viennent  du  tronc  basilaire  et  traversent 
la  protubérance  (artères  médio-protubérantielles)  ;  4°  D'autres 
enfin,  nées  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  basilaire,  passent 
sur  le  bord  supérieur  de  la  protubérance  (artères  sus-protubéran- 
tielles). 

Toutes  ces  artérioles  forment  dans  le  plan  médian  une  sorte 
d'échelle  dont  les  divisions  parfaitement  parallèles  augmentent  de 
bas  en  haut.  Elles  sont  presque  capillaires  et  n'offrent  pas  d'anas- 
tomoses visibles  à  l'œil  nu.  On  peut  les  voir  par  le  sillon  médian 
postérieur  s'épanouir  en  fines  ramifications  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule. 

Ces  artères  affectent  avec  les  noyaux  les  rapports  suivants  : 
!•  Les  branches  qui  viennent  de  la  spinale  antérieure  répondent  à 
ce  que  M.  Gharcot,dans  ses  leçons  cliniques  (1872), désignait  sous  le 
nom  de  bulbe  inférieur.  Elles  nourrissent  les  noyaux  du  spinal,  de 
l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur  de  Clarke.  2"*  Les  artères  sous- 
protubérantielles  répondent  plus  spécialement  aux  noyaux  du 
pneumogastrique,  du  glosso-pharyngien  et  de  l'auditif.  8'  Les 
autres  artères  médianes  vont  plus  spécialement  aux  noyaux  du 
fkcial  supérieur,  du  moteur  externe,  du  moteur  commun  et  du 
pathétique. 

La  pyramide  et  l'olive  reçoivent  leurs  artères,  soit  des  vertébrales, 
soit  des  spinales  antérieures.  Le  faisceau  latéral,  le  faisceau  inter- 
médiaire et  le  corps  restiforme  reçoivent  leurs  artères  principale- 
ment de  la  cérébelleuse  inférieure  qui  fournit,  en  outre,  toutes  celles 
de  la  face  inférieure  du  bulbe,  du  lobule  médian  et  de  la  valvule  de 
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Vieussens,  de  la  face  postérieure  du  lobe  latéral  du  cervelet  et  de  la 
toile  choroidienne.  Ce  sont  ces  mêmes  cérébelleuses  qui  donnent 
naissance  aux  spinales  postérieures  qui  présentent  une  disposition 
analogue  à  celle  des  spinales  antérieures. 

L'auteur  applique  ensuite  ces  notions  à  l'étude  des  cas  d'obstruc- 
tion des  vertébrales  ou  du  tronc  basilaire  et  montre  comment  les 
symptômes  peuvent  se  trouver  changés  suivant  que  le  caillot  sié- 
gera, soit  dans  une  vertébrale,  soit  dans  la  partie  inférieure,  soit 
dans  la  partie  supérieure  du  tronc  basilaire.  Dans  le  premier  cas 
on  observe  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  labio-glosso-Iaryngée 
à  début  brusque.  Dans  le  second  cas,  il  se  produit  une  mort  subite 
ou  rapide.  Dans  le  troisième  cas,  on  observera  des  troubles  ocu- 
laires, du  strabisme,  la  chute  des  paupières  et  la  paralysie  de  la 
partie  supérieure  de  la  face.  a.  joffroy. 


Z«r  Topograjphie  à«r  Emsbnmgsgebiete  der  einzeUienHimarterien  (R^ps^- 
titioa  d8t  foaotioiu  de  nntritioB  entre  les  direrses  arides  de  Fencéphale), 
par  HEUBIIER.  [CeDiralblaét  f,  med.  Wissensch,  1872,  *?  déc,  n^  52.) 

L'auteur  s'est  appliqué  à  injecter  isolément,  autant  que  possible, 
les  divers  rameaux  qui  naissent  des  artères  de  Teacéphale;  il  est  (je. 
la  sorte  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Les  artères  de  l'encéphale  forment  deux  systèmes  distincts  par 
l'origine  des  branches  vapculaires  et  par  leur  distribution.  Le 
premier  de  ces  systèmes,  le  systèiue  des  artères  de  In  base,  reçoit 
sas  rameaux  d^i  cercle  artériel  de  Wilji^  et  des  principaux  troncs 
artériels  de  la  base  avant  leur  division  en  rfimusoules.  —  Le  se*- 
cond,  le  système  artériel  deïécorce^  tir^  ses  origines  des  artères 
cérébrales  antérieure,  moyenne  et  postérieure,  à  partir  du  point  où 
elles  se  divisent  en  branches  de  second  ordre. 

Les  vaisseaux  qui  les  composent  se  comportent  différemmeat  dans 
le  département  cortical  et  dans  le  département  basilaire.  Des  anas- 
tomoses très-riches,  fournies  par  des  branches  de  communication 
qui  rampent  daqs  la  profondeur  des  circonvolutions,  mettent  en 
rapport  les  diverses  circonscriptions  vasculaires  deTécorce;  de  telle 
sorte  que  chacune  de  celles-ci  peut  recevoir  le  sang  qui  l'alimente 
de  n'importe  quel  point  de  la  surface  du  cervqau.  —  Ces  anasto- 
moses ont,  en  général,  0"""  15  de  diamètre. 

Dans  le  département  de  la  base,  au  contraire,  chaque  circonscrip- 
tion isolée  ne  reçoit  qu'un  ramuscule  terminal,  et  n'est  injectable 
que  par  ce  vaisseau  de  1  et  1/2  à  1/â  ™™  de  diamètre.  Tandis  que  les 
artérioles  de  l'écorce  fournissent  avant  d'y  pénétrer  un  long  chemin 
dans  la  pie-mère,  celles  de  la  base  se  détachent  à  angle  droit  des 
troncs  et  pénétrent  dans  les  centres  nerveux  au  bout  d'un  trajet 
beaucoup  plus  court  (l/ï2  à  1  et  1/2  cm.). 
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Voici  quelle  est  la  distribution  de  ces  vaisseaux  : 

I. — Artères  de  7a  ijase.!*»  L'artère  du  corps  calleux  entre rartére 
de  la  scissure  de  Sylvius  et  la  communicante  antérieure  fournit 
une  artériole  à  la  tète  du  corps  strié,  à  Tinfondibulum ,  à  la  partie 
antérieure  du  chiasma. 

2**  Au  confluent  de  l'artère  du  corps  calleux  et  de  Tartère  de  Syl- 
vius, et  au  niveau  du  premier  centimètre  de  celle-ci  naissent  des  bran- 
ches pour  la  première  et  la  deuxième  portion  du  noyau  lenticulaire. 

3°  De  deux  centimètres  â  partir  de  Torigine  de  Tartère  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  émanent  les  artérioles  de  la  3*  portion  du  noyau 
lenticulaire,  de  la  partie  moyenne  du  corps  strié ,  et  peut-être  de 
Favant-mur. 

4°  L'artère  communicante  postérieure  fournit  au  tubercule  an- 
térieur de  la  couche  optique,  à  la  queue  du  corps  strié  et  à  la  com- 
missure molle. 

5**  L'artère  des  plexus  choroïdes  donne  des  rameaux  à  la  circon- 
volution d'Hippocampe,  à  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral, 
aux  plexus  choroïdes  du  troisième  ventricule,  aux  tubercules  qua- 
drijumeaux,  à  la  1/2  postérieure  de  la  couche  optique. 

6*»  Les  deux  premiers  centimètres  de  l'artère  cérébrale  posté- 
rieure donnent  aux  pédoncules  cérébraux,  aux  plexus  choroïdes  du 
troisième  ventricule,  aux  tubercules  quadrijumeaux,  à  la  1/2  pos- 
térieure de  la  couche  optique. 

IL  — Artères  de  F  écorce. Il  est  bien  plus  difficile  de  les  injecter  iso- 
lément. Les  branches  qui  naissent  en  arrière  de  l'artère  communi- 
cante antérieure  pourvoient  la  première  circonvolution,  le  triangle 
et  le  nerf  olfactifs  ;  puis  la  première  circonvolution  frontale  et  la 
partie  correspondante  du  corps  calleux  ;  enfin  plus  loin  encore  sur 
l'artère  cérébrale  antérieure  naissent  les  rameaux  des  circonvolutions 
marginales  et  ceuxde  la  première  pariétale. 

L'artère  de  la  scissure  de  Sylvius  donne  quatres  branches  :  la 
!'•  fournit  à  la  3"  circonvolution  frontale  ;  la  2*  à  la  seconde  ;  la  3*  aux 
parties  des  deux  circonvolutions  centrales  et  de  la  pariétale  supé- 
rieure qui  sont  situées  sur  la  face  convexe  du  cerveau.  La  4*  donne 
aux  2*  et  3*  circonvolutions  pariétales  et  à  des  portions  des  tempo- 
rales. 

L'insula  reçoit  diverses  petites  branches  de  cette  artère  (elles 
sont  difficiles  à  injecter),  jamais  de  tronc  notable. 

L'artère  cérébrale  postérieure  fournit  aux  circonvolutions  occi- 
pitales et  à  certaines  portions  des  temporales. 

Les  artères  du  cervelet  forment  de  riches  réseaux  d'anastomoses 
sous  la  pie-mère.  paul  derger. 
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De  l'épidenne  et  des  épithélinms,  par  L.-H.  FARABEUF.  {Thèse  dCagrég,, 

PariSf  G.  Masson,  1872.) 

Les  faits  nouveaux  énoncés  dans  ce  travail  exécuté  rapidement 
comme  toutes  les  thèses  de  concours,  sont  peu  nombreux.  Nous  les 
indiquerons  après  avoir  étudié  surtout  le  plan  suivi  par  Fauteur 
dans  l'exposition  tentée  par  lui  des  faits  actuellement  connus  au 
sujet  de  Yauatomie  et  de  la  physiologie  des  épithélinms. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Farabeuf  donne  une 
idée  générale  des  épithéliums.  La  définition  de  Tépithélium  en  lui- 
même  n'est  pas  nettement  formulée  en  tête  du  travail,  mais  la  notion 
fondamentale,  celle  qui  résulte  de  T étude  du  développement  de 
l'embryon,  est  bien  indiquée.  Deux  feuillets  blastodermiques  don- 
nent d'abord  les  couches  épithéliales  du  revêtement  cutané  (feuillet 
externe  ou  corné)  et  du  revêtement  muqueux  (feuillet  interne),  le 
feuillet  moyen  fournit  plus  tard  Tendothélium  vasculaire  et  celui  des 
séreuses.  L'auteur  entre,  on  le  voit,  de  prime  abord  dans  la  dis- 
tinction fondamentale  proposée  par  His,  et  qui,  du  reste,  est  uni- 
versellement acceptée  avec  quelques  modifications  de  détail. 

L'élément  épithélial^  en  lui-même,  est  ensuite  étudié  dans  ses  di- 
verses formes,  puis  vient  l'arrangement  des  cellules  entre  elles, 
l'existence  du  ciment  intercellulaire,  de  la  membrane  basilaire 
(basement  membrane,  Bowman);  les  rapports  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  avec  les  couches  épithéliales  sont  indiqués. 
L'absence  de  vaisseaux  sanguins  est  l'un  des  caractères  fondamen- 
taux des  couches  épithéliales,  un  des  termes  de  leur  définition. 
L'absence  de  vaisseaux  lymphatiques,  admise  par  l'auteur,  est 
beaucoup  plus  contestable.  Enfin  la  distribution  des  nerfs  dans  cer- 
tains épithéliums  (cornée y  Cohnheim;  épiderme,  Langerhans),  etc. 
est  décrite  d'une  manière  générale,  ainsi  que  la  terminaison  des 
nerfs,  non  plus  contre  les  cellules,  mais  bien  dans  des  appareils 
particuliers  ressemblant  plus  ou  moins  à  des  éléments  cellulaires  : 
(cellules  et  cils  gustatifs^  Schwalbe  ;  cellules  olfactives,  M.  Schultze  ; 
cellules  auditives,  etc.). 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  la  physiologie  des  épithé- 
linms (leur  nutrition  et  leurs  transformations  nutritives  :  grais- 
seuse, muqueuse,  colloïde,  pigmentation.  Leur  rôle  :  épithéliums 
imperméables  (?)  ou  de  protection  et  perméables,  indifférents, 
sélecteurs,  sécréteurs), 

La  mort  des  épithéliums  et  la  question  des  transplantations  épi- 
théliales sont  traitées  avec  quelques  détails.  Les  travaux  de 
D.  Page,  de  Czerny,  Colrat,  Morat,  Poncet,  et  surtout  ceux  de 
Reverdin,  relatifs  à  l'importante  question  des  greffes,  sont  ana- 
lysés en  détail. 
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Le  chapitre  de  la  genèse  des  épithéliums  est  Texposé  des  opi- 
nions doctrinales  du  professeur  Robin  à  ce  siget,  nous  ne  nous  y  ar- 
rêterons pas.  La  classification  proposée  par  Tauteur  pour  la  descrip- 
tion des  épithéliums  est  la  suivante. 

Épithéliums. 

Nucléaires. Nndéaires. 

Sphéroïdaux  (réguliers  -ou  taillés  à  fecetles) Sphérofdmx. 

^  ,.    ,  .  (  Simpies  on  non  ciliés. 

Cylindriques,  j  ^  J^  yibratihs. 

Simples Lamellaires  (endotïiéliums). 

Mous,     Pavimenteux^     propre- 

Pavimenteux.  ;J Stratifiés.    )     ment  dits,  ou  polymorphes. 

À  couche  coï'née. 
Èpiderme. 

La  deuxième  partie  de  la  thèse  de  Farabeuf  n'est  que  le  déve- 
loppement pur  et  simple  du  tableau  précédent. 

Les  deux  premières  variétés  Jépithéliums  admises  par  Tauteur 
sont  Yépilhélium  nucléaire  et  Vépithélium  sphéroïdal.  A  la  suite 
de  l'étude  de  la  première  variété,  vient  nécessairement  la  question 
même  de  la  réalité  de  son  existence,  et  c'est  avec  grande  raison 
que  Farabeuf  la  résout  par  un  point  d'interrogation.  L'existence  de 
noyaux  libres,  c'est-à-dire  en  dehors  de  l'élément  cellulaire .  tel 
qu'il  a  été  considéré  dans  ces  derniers  temps  par  Max  Schultze,  n*a 
pu,  en  effet,  être  constatée  nulle  part  en  dehors  du  cas  où  Ton  dé- 
gage mécaniquement  un  noyau  de  la  masse  de  protoplasma  qnî 
l'entoure. 

La  description  d'une  forme  à  pat*t,  sous  le  titre  Sépïthélium 
sphéroïdal^  n'a  non  plus  guère  sa  raison  d'être.  La  plupart  des  épi- 
théliums glandulaires  décrits  par  les  auteurs  sont  bien  plutôt  dés 
épithéliums  prismatiques.  Ceux  des  glandes  à  mucus,  comme  les 
glandes  salivaires,  ont  une  structure  toute  particulière  qui  doit 
plutôt  être  rapprochée  de  celle  des  cellules  caliciformes  de  Tin- 
testin  que  de  toute  autre.  Il  eût  mieux  valu  étudier  ces  formes  à 
prq)os  de  l'épithélium  cylindrique.  Nous  remarquerons  à  ce  sujet 
que  l'élément  sécréteui!'  du  mucus,  si  abondamment  répandu  dans 
l'intestin  et  dont  la  physiologie  est  si  importante,  aurait  pu  com- 
porter un  développement  plus  considérable. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  endothéliums  (épithélîtiîîî 
lamellaire  de  l'auteur),  nous  signalerons  un  certain  nombre  de  faits 
communiqués  à  Fauteur  par  Ranvier  et  relatifs  aux  recherches  de 
cet  histologiste  sur  les  orifices  placés  dans  l'épaisseur  du  mésentère 
des  grenouilles.  Des  figures  originales,  dessinées  sôus  la  direction 
de  Ranvier  à  l'appui  de  ces  recherches,  doAneilt  une  importancô 
particulière  à  cette  partie  de  la  thèse  que  nou^  analysons. 
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En  1872  {Comptes  rend. ^  Soc.  debiolog.),  Ranvier  décrivit  sur 
le  mésentère  des  grenouilles  des  orifices  placés  dans  l'épaisseur  de 
la  séreuse  et  différant  de  ceux  précédemment  décrits  par  Schweig- 
ger,  Seidel  et  Dôgiel,  tant  par  je  mode  de  disposition  des  cellules» 
que  parce  que  ces  orifices  ne  sont  pas  constamment  ouverts. 

Placés  au  voisinage  des  vaisseaux,  ces  orifices  sont  bordés  par 
une  couronne  de  cellules  épithéliales  étroites,  allongées,  et  offrant 
une  disposition  radiée.  Au  centre  du  groupe^  existent  une,  deux, 
ou  plusieurs  cellules  formées  d'un  protoplasma  granuleux,  et  très- 
remarquables  par  le  contraste  qu'elles  offrent  avec  les  plaques 
^idothéliales  voisines  qui  leur  forment  une  sorte  de  couronne  ;  elles 
ne  présentent  point  de  substance  intercellulaire,  se  laissant  impré- 
gner facilement  par  le  nitrate  d'argent.  Peu  adhérentes,  elles  sont 
facilement  chassées  par  le  pinceau  ;  on  voit  alors  à  leur  place  uu 
trou  arrondi,  limité  par  une  couronne  de  tissu  coiyonctif  légèrement 
tassé,  et  dont  l'aire  est  souvent  occupée  par  un  réticulum  semblable 
à  celui  de  l'épiploon.  Les  travées  de  ce  réticulum  se  détachent 
nettement  des  fibres  conjonctives  du  contour.  On  a  donc  là,  dans  le 
mésentère,  de  véritables  petits  épiploonsen  miniature. 

Nous  citerons  encore  l'analyse  du  travail  d'Axel  Key  et  Retzius 
sur  l'endothélium  des  centres  nerveux  et  des  nerfs.  On  sait  que  ce 
dernier  travail,  analysé  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  est 
sensiblement,  sur  ce  point,  la  reproduction  des  travaux  antérieurs 
de  Ranvier;  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

Quant  au  chapitre  traitant  des  épithéliums  pavimenteux,  il  ex- 
pose, à  peu  de  chose  près  dans  l'ordre  classique,  les  faits  connus 
jusqu'à  présent.  j.  renaut^ 


Note  pour  servir  à  Tétude  de  quelques  papilles  vasculaires  (Taisseauz  des 
poils;  substance  médullaire  des  poils),  par  M.  DUYAL.  [Journal  de  fœtû- 
iomie  et  de  la  physiologie,  janvier^  février  1873,  p.  3141,  pL  1  et^,) 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  Steinlein  et  Nathusius  (4)  ont 
décrit  un  réseau  vasculaire  complet  dans  tout  le  canal  médullaire 
du  poil. 

Ils  envisagèrent  d'une  manière  toute  nouvelle  la  substance  mé- 
dullaire des  productions  pileuses  en  la  considérant  comme  une  pa- 
pille dermique  plus  ou  moins  modifiée  à  son  extrémité. 

Mathias  Duval  a  repris  ces  recherches  peu  connues  et  a  étudié 
la  papille  vasculaire  dans  ses  rapports  avec  la  substance  médullaire 
sur  les  poils  tactiles  du  chat  et  du  lapin,  sur  les  plumes  naissantes 
des  oiseaux  et  sur  les  poils  gigantesques  des  hérissons  et  desporcs- 
épics. 

(1)  W.  V.  Nathusius.  Ueber  die  Marksuhstanz,  elc»  Archiv  von  Beichert  und 
Du  BoiS'Beymond,  1869,  p.  69.  —  Steinlein,  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift, 
pd  IX,  p.  153, 
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La  papille  vasculaire  des  poils  tactiles  du  chat  et  du  lapin,  après 
avoir  fourni  un  réseau  dans  le  bulbe  pileux,  se  continue  en  une 
anse  vasculaire  qui  parcourt  une  certaine  longueur  de  Taxe  de  la 
racine  du  poil.  Le  tissu  qui  entoure  ces  vaisseaux  et  qui  forme  à 
leur  niveau  la  partie  centrale  du  poil,  est,  au  dire  de  l'auteur,  «  un 
«  tissu  presque  amorphe  vaguement  fibrillaire,  une  forme  embryon- 
«  naire  de  tissu  conjonctif  comme  le  tissu  de  la  pulpe  dentaire,  par 
€  exemple.  » 

Ce  n'est  qu'à  partir  du  point  où  se  termine  l'anse  vasculaire  cen- 
trale qu'on  trouve  dans  Taxe  du  reste  du  poil  la  véritable  substance 
médullaire  formée  de  cellules  arrondies  ou  polyédriques,  à  courte 
distance  de  la  paroi,  souvent  aplaties  et  à  noyau  atrophié. 

Cette  disposition  existe  seulement  sur  les  poils  tactiles,  les  poils 
ordinaires  qui  forment  le  pelage  des  animaux  sont  dépourvus  du 
prolongement  vasculaire  axial.  Comme  Jobert  l'avait  déjà  indiqué* 
{Thèses  de  la  Fac.  de  sciences  1872  et  Ann.  des  se,  nat.  1872),  cette 
disposition  paraît  être  en  rapport  avec  les  fonctions  mêmes  des 
poils  tactiles. 

Les  plumes  des  oiseaux  se  forment  comme  les  poils  des  mammi- 
fères; elles  possèdent  un  bulbe  plumigène,  long  et  vasculaire,  se 
prolongeant  dans  un  tuyau  de  l'extrémité  libre  duquel  s'échappent 
des  pinceaux  de  poil  qui  constituent  plus  tard  la  partie  libre  (tige 
et  barbe). 

Le  tube  ou  tuyau  de  la  plume  est  primitivement  rempli  par  la 
papille  vasculaire  et  chez  l'adulte  elle  renferme  des  lamelles  en- 
tre-croisées qui  constituent  la  moelle  du  tuyau  de  la  plume. 

Pour  l'auteur,  cette  moelle  n'est  point  le  reste  d'une  papille  der- 
mique, mais  bien  la  conséquence  du  retrait  de  cette  papille  qui  en 
s'atrophiant  se  coiffe  des  lamelles  les  plus  internes  du  tube  corné 
qu'elle  entraîne  un  instant  dans  sa  marche  rétrograde  et  qui  res- 
tent échelonnées  dans  le  tube  qui  se  vide  sous  forme  de  cloisons, 
qui  marquent  les  étapes  du  retrait  de  la  pulpe  vasculaire. 

La  moelle  de  la  tige  est,  au  contraire,  composée  de  lames  épider- 
miques  formant  des  cellules  polyédriques  régulières  qui  n'ont  été 
modifiées  ni  par  la  végétation  ni  par  le  retrait  de  la  papille  vascu- 
laire. 

Les  poils  du  porc-épic  et  du  hérisson  auraient  une  structure  très- 
semblable  à  celle  des  plumes  des  oiseaux  présentant  une  partie  mo- 
difiée par  le  retrait  de  la  papille  (moelle  du  tuyau)  et  une  autre 
non  modifiée  (moelle  de  la  tige). 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  le  retrait  de  la  papille  vas- 
culaire des  poils  et  des  plumes  constituent  à  eux  seuls  la  partie 
originale  de  ce  travail.  j.  renaut. 
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Weitere  Studirsn  ûber  die  Srnctar  der  Riechschleimhant  béi  Wirbelthieren 
(Étades  sur  la  stniotnre  de  la  muqueuse  olfactiTe  chez  les  yertébrés),  par 
le  IK  S.  EXNER,  de  Tienne.  (Sitzungsbenohtederk,  Akad.  der  Wissensch., 
malhern,  oatarw.  Classe,  Bd  LXV,  Sle  AbtIwiL,  1872.) 

Les  recherches  de  Fauteur  ont  surtout  pour  but  de  vérifier  l'exac- 
titude des  travaux  de  M.  Schultze.  Il  rappelle  succinctement  que 
ce  fut  Ecker  qui  le  premier,  en  1855,  décrivit  deux  espèces  de  cel- 
lules sur  l'épithélium  de  la  portion  olfactive  de  la  membrane  de 
Schneider;  Ecker  pressentit  plutôt  qu'il  ne  démontra  la  connexion 
du  nerf  olfactif  avec  Tune  de  ces  deux  espèces  de  cellules.  Un  an 
après,  M.  Schultze  reprit  cette  question  qu'il  fit  sienne  en  quelque 
sorte  par  l'importance  de  ses  travaux. 

Pour  M.  Schultze,  l'épithélium  de  la  portion  olfactive  de  la  pitui- 
taire  renferme  deux  sortes  de  cellules,  appartenant  toutes  deux  à 
la  variété  de  l'épithélium  cylindrique,  mais  présentant  des  diffé- 
rences notables.  Les  unes  {cellules  épithéliales  proprement  dites 
de  M.  Schultze)  présentent  un  noyau  circulaire,  un  protoplasma 
finement  granulé  et  pigmenté,  et  deux  prolongements^  l'un  externe 
surmonté  de  cils  vibratils  chez  les  espèces  inférieures  et  probable- 
ment aussi  chez  l'homme  ;  l'autre  interne  qui  se  bifurque  ou  se  tri- 
furque  et  dont  les  ramifications  s'anastomosent  entre  elles  et  avec 
les  ramifications  des  cellules  voisines.    La  deuxième  variété  de 
cellules  (cellules  olfactives  de  M.  Schultze)  présente  pareillement 
deux  prolongements,  un  externe  et  un  interne,  mais  d'un  aspect 
tout  différent.  Les  prolongements  sont  infiniment  plus  minces  et 
plus  grêles  ;  l'externe  arrive  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muqueuse, 
placé  entre  les  cellules  épithéliales  proprement  dites  ;  l'interne, 
bien  plus  grêle  encore,  à  peine  perceptible  aux  plus  forts  grossisse- 
ments, ne  se  bifurque  jamais,  mais  présente  de  distance  en  dis- 
tance des  varicosités  sous  l'influence  des  réactifs  (acide  chromique, 
eau).  On  sait  que  pour  M.  Schultze  la  production  de  ces  varicosités 
sur  le  trajet  d'une  fibrille  est  caractéristique,  en  quelque  sorte,  de 
la  nature  nerveuse  de  cette  fibrille. 

D'après  l'habile  histologiste  de  Bonn,  cette  deuxième  variété  de 
cellules  serait  de  véritables  cellules  nerveuses,  tout  à  fait  com- 
parables aux  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  ;  le  prolongement 
interne  de  ces  cellules  olfactives  se  continuerait  directement  avec 
les  fibres  de  terminaison  du  nerf  olfactif,  absolument  comme  les 
fibres  du  nerf  optique  se  mettent  en  rapport  avec  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine. 

En  effet,  immédiatement  sous  la  couche  des  cellules  épithéhales 
de  la  pituitaire  se  trouve  un  réticulum  extrêmement  délicat  dans 
les  mailles  duquel  sont  disséminés  des  noyaux.  Ce  réticulum  est 
presque  identique,  quant  à  l'aspect,  à  ce  que  Ton  décrit  dans  la  ré- 
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tine  sous  le  nom  de  couches  granulées  internes  et  externes.  Pour 
M.  Sohultze,  celte  couche  sous-épithéliale  serait  de  nature  conjonc- 
tive (analogue  à  la  névroglie  des  centres  nerveux)  ;  les  fibrilles  qui 
en  constituent  les  mailles  entreraient  en  conaexioa  avec  le»  pro- 
longements chevelus  et  ramifiéB  des  cellules  épithéliales  de  la 
membrane  olfactive  ;  quant  au  prolongement  filiforme  et  non  rami- 
fié des  cellules  olfactives^  il  ne  ferait  que  traverser  cette  couche 
sous-épithéliale  sans  contracter  de  connexions  avec  elle  et  se  con- 
tinuerait directement  avec  les  filets  terminaux  du  nerf  de  la  pre- 
mière paire. 

En  résumé,  pour  M.  Sohultze,  les  cellules  olfactives  seraient  de 
véritables  cellules  ganglionnaires^  analogues  à  celles  de  la  rétina 
et  se  continuant  seules  direct^nent  avec  les  filels  r adiculaires  du 
nerf  olfactif;  quant  aux  cei/a/esëpi/Aé/ia/es  proprement  dites,  elles 
n'entrent  pas  en  connexion  directe  avec  les  éléments  nerveux  ;  elles 
constituent  non  pas  un  appareil  proprement  sensitif,  mais  un  ap- 
pareil de  perfectionnement  ou  de  protection,  quelque  cho«e  d*ana<- 
logue  à  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  de  la  rétine* 

Les  recherches  de  Schultze  et  Tingénieux  parallèle  sur  lequel  H 
les  appuyait  ont  été  adoptés  par  la  généralité  d^s  histologistes  : 
Kolliker,  Lockart,  Glarke,  Henle,  Frey  s*y  rallièrent  absoluinent,. 
Les  travaux  de  contrôle  d'Ëxner,  en  cooûrmant  un  grand  nom- 
bre de  points  de  détails  établis  par  Sohultze»  ne  lui  permettent  point 
d'arriver  à  la  même  conclusion  générale* 

Les  recherches  d'Exner  ont  porté  sur  k  muqueuse  olfactive  d*aa 
grand  nombre  de  poissons*  de  batraciens,  d'oiseaux,  de  masfimi^ 
fères,  et  enfin  de  l'homme.  L'auteur  %e  sert  <le  la  solution  d'acide 
hypérosmique  au  centième  ;  de  petits  fragments  de  la  membrane 
de  Schneider  sont  plongés  dan«  ce  réactif  pendant  15  à  30  minutes, 
puis  lavés  à  grande  eau  et  maintenus  dans  ce  liquide  pendasU  trois 
jours  ;  la  préparation  est  alors  bonne  à  être  examinée  et  se  con- 
serve pendant  une  quinzaine  environ.  L'auteur  procède  par  disso^ 
dation  à  l'aide  d'aiguilles  ;  c'est  selon  lui  le  meilleur  moyen  de  coa^ 
verser  les  connexions  des  terminaisons  nerveuses  avec  les  élémeote 
épithéliaux.  Trois  planches  bien  soignées,  obtenues  par  l'héliogrA- 
vure*  aeoompagnent  le  mémoire. 

Ne  pouvant  entrer  dans  le  détail,  nous  nou6  bornons  à  énoncer 
les  résultats  auxquels  est  arrivé  l'histologiste  viesmois  : 

La  distinction  si  nettement  formulée  par  Sohultze  des  oeUuies 
épithéliales  et  des  cellules  olfactives  n'est  pas  justifiée  et  est  ptire-» 
ment  artificielle.  On  retrouve  bien  les  deux  formes  extrêmes  décri- 
tes par  Sohultze,  mais  elles  sont  relativement  rares  ^et  entr«  elles 
existent  une  foule  de  formes  intermédiaires.  On  s'en  convainc  aisé- 
ment en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  dessins  de  l'auteur;  à  côté 
d'une  cellule  à  prolongements  trapus,  dont  l'interne  est  arbori^^ 
et  qui*  par  ooaséqv^enti  r^^roduitîe  t^pe  de  la  oelltU^  épitbéU^le  4^ 


ANATOMIE.  459 

Schultze,  on  en  voit  d'autres  qui  devient  plus  ou  moins  de  ce  type 
et  se  rapprochent  insensiblement  de  celui  de  la  cellule  olfactive; 
ainsi,  telle  cellule  dont  le  prolongement  externe  restera  épais,  pré- 
sentera un  prolongement  interne  grêle  et  non  ramifié,  et  vioe  versa. 
Nombre  de  cellules,  rappelant  du  reste  tout  à  fait  Taspect  des  cel- 
lules olfactives,  présentent  un  prolongement  interne  très-ténu,  mais 
visiblement  ramifié;  bref, aucune  forme  de  transition  ne  fait  défaut, 
et  les  formes  types  de  Schultze  ne  sont  (pi'une  exagération  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre  et  constituent  de  véritables  exceptions.  Une 
division  dichotomique  franche  n'est  donc  pas  applicable  ici,  histo- 
logiqplement  parlant ,  encore  moins  au  point  de  vue  physiologique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  couche  réticuUe  sons-épilhéliale,  de  na- 
ture connectiVe  d'après  Schuftze,  Exner  la  regarde  comme  étant 
essentiellement  neWetise  ;  les  fibrilles  très-ténues  qui  la  composent 
seraient  en  coïm^xroti  d'une  Jaart  avec  les  fibres  du  nerf  olfactif,  de 
l'autre  ûveà  les  prolongements  ramifiés  de  toutes  lés  cellules  de 
la  muqueuse.  On  voit  que  Cela  noua  ramène  à  l'ancienne  discussion 
sur  la  nature  de  la  névroglie  des  centres  nerveux  et  de  la  rétine; 
Exner  considère  le  réseàû  sous-épithélial  comme  étant  surtout  de 
nature  nefvêuse  et  formé  par  les  prolortff&meRts  de  protoplasma 
des  celltrtes  épithéliales,  absolument  comme,  pour  Deiters  et  ses 
disciples,  la  névroglie  de  i'axe  gris  de  la  moelle  est  essentiellement 
coTistittiée  pair  les  pt^olongemehts  de  protoplasma  des  cellules  nei^ 
veuses. 

Si  les  résultats  énoncés  par  l'auteur  se  vérifient,  il  faudra  défi- 
nitivement abandonner  la  distinction  devenue  classique  depuis  Max 
Schultze  et  qui  consiste  à  reconnaître  deux  éléments  dans  la  mu- 
queuse olfactive,  les  uns  épithéîiaux,  les  autres  nerveux,  les  uiaè 
destinés  h  recueillir  la  sensation,  les  autres  jouant  un  rôle  pure- 
ment protecteur  ou  de  perfectionnement.  Disons  cependant  (|ue 
cette  distinction  paraît  solidement  établie,  en  ce  qui  concerne  la 
rétine,  par  les  travaux  de  M.  Schultze  et  de  Rouget  ;  et  il  feut  at- 
tendre de  nouveaux  faits  négatifs  avant  de  renoncer  à  une  division 
dichotomique  que  les  laborieuses  recherches  de  ces  auteurs  ten- 
daienl  à  faire  accepter  comme  une  loi  générale  et  applicable  à  tous 
les  appareils  àensoriaux.  strâub. 


Bas  HerrenepîtiM  du*  (kista  acnstioà  in  den  Ampulten  der  Toag^  ^pithé* 
Umii  des  serfe  de  la  crête  aoenstit^e  dans  les  ampoaleB  des  «îsea«z,\  par 
V.  V.  EBlNfiR.  {Seriehte  des  naturw,  Vereioes^  ia  laosbruck^  m"  Jabrgang^ 
1812,  5.  il.  25  St%.y  1  te/l) 

Les  ^redierdi^s  de  liasse^  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  les 
ampoules  des  canaux  demi- ciroûteires  des  oiseaux,  sont  tendiver- 
^ncô  étveû  tes  'Qonc^^ioï)S  de  Max  Schii^ltze  ^r  la  erète  acoustique 
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des  poissons.  Ebner,  pour  éclaircir  la  question,  a  étudié  sur  le  pou- 
let la  crête  acoustique  durcie  par  Tacide  osmique.  Il  a  constaté 
que  l'épithélium  de  cette  dernière  est  composé  de  plusieurs  couches 
et  non  d'une  seule.  Il  est  stratifié  comme  chez  la  raie  (Schultze),  et 
Ebner  y  distingue  trois  espèces  de  cellules  : 

1°  Des  cellules  cylindriques  à  cils  très-fins,  cils  libres  dans  la 
cavité  de  l'ampoule; 

2°  Des  cellules  fusiformes  subjacentes  aux  cellules  cylindriques  et 
formant  de  deux  à  quatre  couches,  d'où  sortent  en  se  portant  vers 
la  profondeur  des  prolongements  brillants,  longs  et  minces,  dont 
un  certain  nombre  se  dirigent  aussi  en  haut,  s'insinuent  entre  les 
cellules  cylindriques  et  se  prolongent  jusqu'à  leur  bord  libre  ; 

3°  Enfin,  des  cellules  formant  la  couche  la  plus  profonde  de  Vé- 
pithélium,  disposées  enune  couche  simple  et  rétrécie  immédiatement 
au-dessus  de  la  substance  cartilagineuse  des  ampoules. 

Ces  cellules  sont  unies  par  une  substance  intercellulaire  granu- 
leuse qui  remplit  leurs  interstices  et  pénètre,  en  outre,  entre  les 
cellules  cylindriques  jusqu'à  leur  bord  libre,  de  sorte  que  chacune 
de  ces  dernières  est  entourée  parce  ciment  comme  d*un  manteau,  à 
la  façon  des  bâtonnets  de  la  rétine,  entourés  par  leurs  prolonge- 
ments pigmentaires.  Les  interstices,  ainsi  remplis  par  le  ciment 
intercellulaire,  peuvent  atteindre  des  dimensions  égales  à  la  moitié 
du  diamètre  d'une  cellule.  Les  différences  existant  entre  les  résul- 
tats de  Hasse  et  ceux  d'Ebner  doivent  être  attribuées,  d'après  ce 
dernier,  aux  réactifs  durcissants  :  l'alcool  et  l'acide  chromique  dé- 
formant, d'après  lui,  le  tissu  d'une  manière  particulière. 

Les  fibres  nerveuses,  après  s'être  partagées  en  deux  rameaux, 
montent  dans  les  canaux  demi-circulaires  jusque  perpendiculaire- 
ment à  travers  la  substance  cartilagineuse  de  la  crête  et  perpendi- 
culairement à  la  couche  épithéliale. 

Près  des  parois  de  l'ampoule,  là  où  l'épithélium  se  termine  par 
un  bord  demi-circulaire,  les  fibres  nerveuses  prennent  une  direc- 
sion  légèrement  oblique  et  se  rapprochent  de  la  perpendiculaire  au 
moment  où  elles  pénètrent  dans  l'épithélium.  Il  est  plus  facile  de 
poursuivre  le  trajet  des  nerfs  dans  l'épithélium  au  niveau  du  pla- 
num  semilunatum  qu'au  milieu  de  la  crête.  Les  fibres  nerveuses 
contenant  de  la  myéline  ne  sont  pas  divisées.  A  la  limite  de  l'épi- 
thélium, où  Ebner  ne  trouve  point  la  membrane  basilaire  amorphe 
décrite  par  Hasse  et  Rùdinger,  le^  fibres  nerveuses  perdent  leur 
myéline,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  par  la  disparition  à  ce  ni- 
veau de  la  coloration  noire  caractéristique  déterminée  par  l'osmium. 
La  fibre  nerveuse  se  réduit,  dans  l'épithélium,  à  son  cylindre-axe 
et  paraît  striée  longitudinalement.  On  voit  souvent  les  cylindres- 
axes  se  bifurquer  en  deux  rameaux  ;  cependant  leurs  divisions  sont 
peu  nombreuses  et  se  réduisent  à  trois  au  maximum.  Ebner  n'a  ja- 
mais vu  des  divisions  du  cylindre-axe  aussi  nombreuses  que  Max 
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Schultze  Ta  indiqué  pour  la  raie,  et  il  n'a  pu  voir  les  terminaisons 
ultimes  du  nerf  dans  l'épi thélium.  Il  admet  deux  hypothèses  rela- 
tivement à  cette  terminaison  :  1*"  Les  nerfs  après  s'être  divisés  en 
filaments  très-fins  s'insinuent  entre  les  cellules  cylindriques  sans 
pénétrer  dans  aucune  d'elles,  et  se  terminent  au  niveau  de  leur  bord 
libre,  peut-être  par  un  cil  ;  2"*  Les  fibres  nerveuses  entrent  préalable- 
ment en  communication  avec  les  cellules  fusiformes,  de  telle  sorte 
que  les  filaments  terminaux  pénétrant  entre  les  cellules  cylindriques 
seraient  des  prolongements  des  cellules  fusiformes  elles-mêmes. 

Cette  analyse  est  le  résumé  de  Tarticle  publié  par  F.  BoU,  dans 
le  Centralblatt  (n**  1,  janvier),  la  publication  originale  nous  ayant 
fait  défaut.  j.  renaut. 


Notis  ôber  die  Ranvier'schen  Sehnenkœrper  (Note  sur  les  cellnles  tendi- 
;  nenses  de  Ranvier),  dn  D^*  A.  GRUENHAGEN.  {Archiv  fur  mikroskopische 
Anatomie^  von  Max  Schultze^  !•'  fascicule,  1813,  p.  282.) 

Dans  cette  courte  note,  l'auteur  expose  le  résultat  de  ses  recher- 
ches sur  les  éléments  cellulaires  des  tendons  décrits  pour  la  pre- 
mière fois  par  Ranvier.  Il  a  été  amené  a  les  envisager  d'une  façon 
très-peu  différente  de  celle  exposée,  il  y  a  deux  ans,  par  Franz 
Boll  dans  son  travail  sur  le  tissu  conjonctif. 

Gruenhagen  n'admet  ni  l'enroulement  de  cellules  plates  qui, 
d'après  Ranvier,  donne  à  chacune  d'elles,  chez  la  taupe  et  les  oi- 
seaux, la  forme  d'un  petit  cylindre  creux,  ni  la  soudure  de  chaque 
cellule  avec  la  cellule  supérieure  et  inférieure  par  un  ciment  par- 
ticulier. Il  admet  au  contraire  des  cellules  plates  d'une  minceur 
extrême  appliquées  à  la  surface  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
du  tendon  comme  une  feuille  depapier  collée  sur  un  cylindre  solide, 
et  se  terminant  par  des  prolongements  frangés  très-délicats. 

Après  macération  du  tendon  dans  le  carmin  de  Schweigger- 
Seidel  et  addition  de  glycérine  acidifiée,  il  dit  avoir  isolé,  en  com- 
primant la  préparation,  dos  éléments  cellulaires  caractérisés  comme 
suit  : 

Ce  sont  des  cellules  plates,  en  forme  de  rectangle  allongé  dont 
la  hauteur  est  en  moyenne  de  7,95  jx.  et  la  largeur  de  6,36  f*. 
Elles  contiennent  un  noyau  qui  se  colore  vivement  par  le  carmin 
et  qui  occupe  la  face  convexe  de  l'élément  constitué  lui-même  par 
une  substance  hyaline  qui  forme  au  noyau  un  manteau  protoplas- 
mique  et  se  courbe  légèrement  en  forme  de  tuile. 

Lorsqu'on  regarde  ces  plaques  cellulaires  de  face,  elles  parais- 
sent moins  colorées  que  lorsqu'elles  se  présentent  par  le  côté, 
parce  que  les  rayons  lumineux  traversent  une  plus  grande  épais- 
seur de  substance  imi)régnéc  de  carmin  quand  la  cellule  est  placée 
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de  champ   (ce   phénoméao  avait   été   explicileipeqt    décrit    par 
Ranvier). 

Enfin,  de  chaque  côté  de  la  cellule  plate  ainsi  constituée  existe^ 
d'après  Gruenhagen,  un  prolongement  membraneux  en  forme 
d'aile,  formé  d'une  substance  transparente  d'une  finesse  extrême 
et  se  terminant  sur  le  faisceau  de  fibres  oonjonetives  du  tendoda, 
quil  enveloppe  par  une  pellicule  délicate,  dentelée  de  diverses 
façons.  Les  cellules  superposées  étant  munies  chacune  de  prolon- 
gements analogues,  ceux-ci  forment  un  revêtement  au  faisceau  de 
fibres  conjonctives  et  sur  une  préparation  comprimée  ce  revote- 
ïuent  forme  en  se  déchirant  les  dentelures  délicates  du  prolonge^ 
ment  membraneux  des  cellules. 

La  constitution  d'un  tendon  de  souris  ou  de  rat  serait,  en  consé- 
quence, la  suivante.  Les  éléments  cellulaires  se  mouleraient  sur  les 
faisceaux  tendineux.  De  leurs  bords  partiraient  des  membranes 
délicates  s'insinuant  entre  les  faisceaux  et  se  terminant  par  des 
dentelures.  Sur  une  coupe  transversale  les  espaces  stellaires  for- 
més par  Finterv^alle  des  faisceaux  montreraient  le  noyau  des  cellu- 
les sans  membrane  qui  comblent  Tinterstice,  et  les  prolongements 
ramifiés  répondraient  à  la  section  des  ailes  membraneuses  des 
cellules  formant  Tenveloppe  des  faisceaux. 

L'examen  des  tendons  traités  par  l'acide  picrique^  et  le  chlo- 
rhydrate de  pepsine  à  la  température  de  -f  40**  ont  confirmé  facteur 
dans  les  opinions  que  nous  venons  d'exposer.  11  a  vu  disparaître 
les  noyaux  des  cellules  avec  la  dernière  méthode  ;  oe  fait  n'a  rien 
qui  doive  sui'prendre.  Quant  aux  imprégnations  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, elles  ne  lui  ont  pas  montré  de  ciment  intercellulaire  entre 
les  cellules  plates  du  tendon,  mais  bien  un  réseau  plus  ou  moins 
régulier  à  la  surface  des  faisceaux  tendineux. 

Le  long  des  traînées  cellulaires  formées  par  les  éléments  super- 
posés, Gruenhagen  signale  un  filament  brillant  élastique  et  un  ac- 
compagnant la  traînée  dans  toute  sa  longueur,  se  divisant  parfois 
dichotomiquement  et  toujours  déchiré  à  son  extrémité.  Il  ne  donne 
pas  d'autres  détails  sur  oe  point  qui  a  été  l'objet  d'interprétations 
assez  obscures  de  la  part  de  F.  Boll  ;  il  est  très-probable  que  ce 
filament  n'est  autre  chose  que  la  gaîne  élastique  décrite  par  Ran- 
vier, gaine  qui  forme,  après  qu'elle  a  été  ouverte,  une  ligne  ondu- 
leuse  le  long  de  chaque  traînée  cellulaire. 

La  note  de  Gruenhagen  ne  renferme  aucun  fait  nouveau  relatif 
à  l'histoire  des  éléments  cellulaires  des  tendons,  et  ses  conclusions 
sont  passibles  des  mêmes  objections  que  j'ai  opposées  ailleurs 
{Arch.  do  phys.)  à  colles  de  Boll,  qu'elles  reproduisent. 

J.    RENAUT. 
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Uaber  die  Strnctur  der  quergntreiften  Muskelfaser  bei  den  Iitsecten  (Stractnre 
é6  la  fibre  musculaire  etriée  cbei  lee  ineectes),  par  GRUMMAGH.  {Thèse  inau- 
gurale de  Berlin  1872;  analysée  dans  le  Centralbl.,  28  déc.  1872.) 

Voici  les  oanclusions  de  ce  travail  : 

Lia  partie  élémentaire  de  la  fibre  musculaire  striée  est  la  colonne 
musculaire  de  Kœlliker.  Elle  se  compose  d'une  substance  fonda- 
mentale, claire,  brillante,  dans  laquelle  sont  enchâssés  de  dislance 
en  distance  des  corps  de  couleur  mate,  prismatiques,  d'égale  lar- 
geur ou  alternativement  larges  et  étroits  ;  ce  sont  les  sarcous  élé- 
ments. 

Les  «  colonnettes  musculaires  »  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  substance  «  intercolumnaire,  »  tenant  en  suspension  des 
particules  granuleuses  et  des  gouttelettes  de  graisse. 

Uq  certain  qconbre  de  cea  oôlonnes  musculaires,  réunies  par  une 
env^oppe  de  saroolemme,  constituait  le  faisceau  musculaire  pri-* 
mitif. 

Examinés  Â  la  lumi&'e  polarisée,  les  sarcous  éléments  présen- 
tent la  double  réfraction,  la  substance  fondamentale^  la  réfraction 
simple.  sTRAus. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 


Recherches  sur  la  coiuerTaiion  temporaire  des  ciiAavres,  au  poii^t  4e  vue  des 
traYauz  de  dissection  et  de  Qiédepiii^  opératoire,  par  Qh.  liSPRIEUa.  (T'/iè&c  de 

Docto^at^  PàriSt  1872,  /û-4°,  88  pages.) 

Une  étude  attentive  des  différentes  substanoes  antiputrides  employées 
pour  la  conservation  des  cadavres  a  montré  à  M.  Leprieur  qu'une  solution 
aqueuse  6! acide  phénique,  iVacide  arsénieux,  d'acétate  de  soude  et  de 
glycérine  présentait  des  avantages  marqués  sur  les  autres  liquides  pro- 
posés jusqu'à  ce  jour.  Cette  solution  qui  conserve  parfaitement  les  tissus, 
sans  changer  leur  aspect,  n'cmousse  pas  les  instruments,  n'offre  pas  de 
danger  pour  ceux  qui  la  manient,  et  est  d'un  prix  de  revient  trôs-minime. 
(Voir,  Revue  des  se,  méd,  p.  22).  e.  d. 


On  embafantng  (Sur  rembaumement),  par  H.-O.  HOWSE.  (Guy' s  hoapiial  reports, 

ihird  séries^  vol.  XVH.) 

L'auteur  préconise  Pinjection  faite  par  la  fémorale  au  triangle  de  Soarr 
pa,  d'une  solution  à  chaud  d'acide  arsénieux  dans  la  glycérine  (une  livre 
par  quarte).  On  doit  filtrer  le  liquide  avant  l'injection.  Il  estime  la  dépense 
pour  chaque  sujet  à  30  shillings  environ  (près  de  40  fr.).  s.  j. 
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* 

Record  of  irregular  muscles  noticed  in  the  disseoting-room  at  King's  collège, 
London,  during  the  session  i86S-69,  1869-70  and  1870-71,  par  J.  BESWIGK- 
PERRIN.  {Med.  Times  and  Gazet.,  7  déc.  1872,  ii,  p,  622,  et  14  déc,  ii,  p.  649.) 

Les  anomalies  musculaires  sont  fréquentes.  Parmi  les  sujets  qui 
servent  aux  dissections,  il  en  est  bien  peu  qui  n'en  présentent  quelques- 
unes.  S'il  s'agissait  simplement  de  constater  les  variations  nombreuses 
que  Ton  rencontre  dans  l'existence  ou  la  disposition  des  faisceaux  et  des 
tendons  des  muscles,  on  pourrait  ne  voir  dans  cette  constatation  qu'un 
travail  de  pure  curiosité.  Mais  l'anatomie  comparée  nous  apprend  que 
les  anomalies  des  muscles  de  T homme  répondent  presque  toujours  à  une 
disposition  normale  des  muscles  chez  les  animaux  les  plus  voisins.  Il  y 
a  donc  intérêt  à  enregistrer  soigneusement  ces  anomalies  et  c'est  pour 
cela  que  le  travail  consciencieux  auquel  s'est  livré  l'auteur  du  mémoire 
que  nous  citons  mérite  d'être  signalé. 

Beswick-Perrin  classe  en  trois  groupes  les  anomalies  musculaires 
qu'il  a  consignées  ;  le  premier  comprend  les  ixiMScXes  adventices^  qu'on  ne 
rencontre  pas  habituellement  chez  Thomme  ;  le  second,  les  muscles  hélé- 
romorphesy  qui  présentent  une  disposition  s'éloignant  du  type  ordinaire  ; 
le  troisième  groupe  renferme  les  anomalies  musculaires  par  défaut 
[absentaneous  muscles).  ^         e.  d. 

Binige  Notiien  ûber  die  Circulations-Verh&ltnisse  der  Mils  (Note  snr  la  circula- 
tion de  la  rate),  von  Olga  STOFFnnd  Sophie  HASSE.  [Centralblatt,  9  nov.  1872.) 

Ces  deux  dames  russes,  travaillant  sous  la  direction  de  Frey,  au  labo- 
ratoire de  Zurich,  ont  cherché  à  contrôler  les  résultats  obtenus  par 
W.  Mûller  et  Frey,  d'après  lesquels  la  communication  des  artères  avec 
les  veines  dans  la  rate  ne  s'effectue  pas  par  Tintermédiaire  des  capil- 
laires, mais  par  des  lacunes  sans  parois  propres. 

Une  première  série  de  recherches  portèrent  sur  des  rates  non  in- 
jectées de  poissons,  de  reptiles,  d'oiseaux,  de  mammifères  et  d'homme  ; 
ces  rates  furent  durcies  par  un  séjour  d'une  semaine  dans  une  so- 
lution de  1  V»  d^  liquide  de  Millier,  placées  ensuite  pendant  un  ou  deux 
jours  dans  l'eau  distillée,  puis  définitivement  durcies  dans  l'alcool. 

Les  globules  rouges,  de  la  rate  se  voient  ainsi  parfaitement  conservés, 
légèrement  colorés  en  jaune,  et  forment  une  véritable  injection  na- 
turelle ;  les  globules  blancs  restent  incolores,  mais  rien  n'est  plus  facile 
que  de  les  colorer  par  le  carmin  ou  l'hématoxyline. 

Sur  des  coupes  de  pièces  ainsi  préparées,  on  constate  nettement 
que  les  globules  rouges,  ainsi  que  les  globules  blancs,  sont  libres  dans  les 
mailles  du  réticulum  de  la  pulpe  splénique  ;  le  réticulum  des  corpus- 
cules de  Malpighi  ne  contient  pas  de  globules  rouges. 

A  l'aide  du  pinceau  on  arrive,  avec  difficulté,  il  est  vrai,  à  constater 
que  les  capillaires  se  terminent,  comme  l'indique  Millier,  dans  un  réseau 
lacunaire  constitué  par  le  réticulum  de  la. pulpe.  Cette  disposition  s'ob- 
serve le  plus  facilement  sur  la  grenouille  et  la  salamandre. 

L'examen  de  pièces  injectées  donne  les  mêmes  résultats.  Il  faut  se 
servir  d'une  injection  transparente  (gélatine).  Les  espaces  lacunaires 
sont  ainsi  très-facilement  remplis,  et  on  y  voit  aboutir  les  terminai- 
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sons  capillaires  des  artères  d'une  part,  et  les  origines  veineuses  de 
l'autre. 

Ces  espaces  lacunaires  remplis  de  gélatine  ne  présentent  pas  ^aspect 
d'extravasats  ;  on  les  constate  toujours ,  alors  même  que  Tinjection 
a  été  poussée  avec  les  plus  grands  ménagements.  Jamais,  du  reste,  on 
ne  voit  un  capillaire  établir  la  communication  entre  les  artérioles  et  les 
veinules.  Cette  communication  s'effectue  donc  au  moyen  de  lacunes, 
ainsi  que  l*a  démontré  W.  Millier.  straus. 


Ein  Beiirag  zor  Kenntniss  des  feineron  Baues  nnd  der  Entwicklnngsgeschichta 
der  Nebennieren  (Texture  et  développement  des  capsules  surrénales),  par  Albert 
yen  BRUNN  (Arcbiv  fur  mikrosk.  Anatomie,  vol.  VIII,  tasc.  k,  p,  618.) 

1"  Texture.  Brunn  déclare  que  le  travail  de  Grandry  {Journal  de  F  Anal, 
et  de  la  Pbys.  1867. — Mai-Juillet)  n'a  rien  ajouté  à  ce  que  Ton  savait  sur 
ce  point  ;  et  que,  par  conséquent,  il  peut  se  dispenser  de  rendre  compte 
de  sa  description.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'il  ajoute  lui-même  fort  peu 
aux  résultats  des  recherches  de  Grandry  ;  on  se  bornera  donc  à  signaler 
4es  points' sur  lesquels  son  opinion  se  sépare  de  celle  de  cet  auteur. 

Toutes  les  cellules  des  capsules  surrénales,  suivant  lui,  sont  munies 
d'un  ou  deux  prolongements  qui  en  font  de  véritables  corps  fusiformes  : 
il  croit  devoir  les  rattacher  au  tissu  conjonctif.  Il  déclare  n'avoir  jamais 
trouvé  le  revêtement  épithélial  que  Grandry  décrit  aux  vésicules  closes 
qui  forment  la  couche  corticale  externe  (zone  des  glomérules).  —  lia 
trouvé  dans  la  membrane  d'enveloppe  des  capsules  des  cellules  ner- 
veuses ganglionnaires  analogues  à  celles  que  Grandi*y  a  décrites  à  leur 
centre.  Enfin  il  appuie  encore  davantage  sur  les  connexions  intimes  des 
capillaires  avec  les  vésicules  closes,  et  sur  leur  nature  principalement 
veineuse. 

2o  Développement.  La  capsule  surrénale  se  développe  aux  dépens  des 
cellules  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  ;  elle  est  en  connexion  intime 
avec  les  parois  des  gros  vaisseaux.  Les  deux  substances  des  capsules 
surrénales  tirent  leur  origine  de  deux  blastèmes  :  celui  qui  donne  nais- 
sance à  la  substance  corticale  est  en  relation  avec  l'artère  ;  l'autre,  où 
apparaît  la  substance  médullaire,  est  relié  à  la  veine  cardinale.       p.  b. 


Tnget  suivi  dans  le  cerveau  par  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épiniére» 
par  Blie  LBBEDEFF,  de  Saint-Pétersbourg.  {MediUinsky  Wieatnik^  1873,  2i«  6, 
7,  8  e<  9  (1).) 

À  l'aide  de  coupes  fines  transversales  et  longitudinales  pratiquées,  chez 
de  petits  mammifères,  sur  le  cerveau  durci  d'abord  dans  l'alcool,  puis 
dans  le  bichromate  de  potasse,  M.  LebedefT  est  parvenu  à  suivre  la 
marche  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  dans  leur  portion  intra- 
crànienne.  Pour  s'assurer  de  l'exactitude  des  premiers  résultats,  l'auteur 
a  eu  recours  à  un  autre  mode  de  préparation.  Il  a  fait  durcir  le  cerveau 
dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  aux  deux  ou  trois  centièmes, 
et  les  coupes,  après  avoir  été  placées  dans  Tosmium  amide  et  le  chlorure 
d'or,  ont  été  colorées  par  le  carmin. 

(1)  La  traduction  a  été  faite  par  M*  J.  de  Mierzejewsky. 
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.  lia  pu  s'assurer  ainsi  que  les  cordoQs  antérieurs  continuent  direct^ 
ment  leur  trajet  dans  la  moelle  allongée,  passent  sous  l'aqueduc  de 
Sylvius,  descendent  sous  forme  d'un  faisceau  compacte  dans  les  corps 
mamillaires  où  ils  s'enroulent  en  huit  de  chiffre,  pour  s'élever  en  un 
faisceau  sur  la  couche  optique  à  la  sui*face  de  laquelle  ils  s'étalent  en 
pinceau. 

Cette  opinion  se  trouve  en  désaccord  avec  celle  qui  est  généralement 
admise  et,  d'après  laquelle,  les  corps  mamillaires  seraient  formés  par  les 
pédoncules  antérieurs  de  la  voûte  à  trois  piliers  qui  s'enrouleraient  à  ce 
niveau  sur  eux-mêmes  ;  mais  cette  dernière  disposition  serait,  d'après 
l'auteur,  le  résultat  d'un  mode  artificiel  de  préparation  du  professeur 
Jung  de  Dorpat,  ne  pouvant  donner  aucun  résultat  précis. 

MAGNAN. 


\  Sur  la  couche  endothéliale  sous^épithéliale  des  membranes  muqueuses,  par 
M.  BEBOVE.  (CompL  rûnd.  de  ÏAc.  des  aoienoes,  23  dée.  1872.) 

D'après  les  recherches  de  M.  Debove,  on  trouverait,  au-dessous  de 
répithélium  des  muqueuses,  une  couche  endothéliale,  c'est-à-dire  formée 
de  cellules  identiques  à  celles  qui  recouvrent  les  séreuses,  cellules  plates 
unies  entre  elles  par  un  ciment  très-fin.  Cette  couche  se  montre  lorsque, 
après  avoir  chassé  Tépithclium,  on  imprègne  de  nitrate  d'argent  la  sur- 
face mise  à  nu;  un  magnifique  réseau  de  lignes  noii'es  marque  alors  les 
limites  des  cellules  endothélialesj  dont  les  bords  irrégulièrement  feston- 
nés s'engrènent  entre  eux.  L'auteur  a  d'abord  fait  ces  préparations  sur  les 
villosîtés  intestinales,  et,  d'après  lui,  ce  que  Ilis  a  vu  et  ûguré  comme  le 
revêtement  d'un  chylifcre  central^  serait  précisément  la  couche  endothé- 
liale souS'épithéliale  qui  appartient  à  la  surface  de  la  villosité, 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  présenterait  également  un  endo* 
fbélium  placé  immédiatement  au-dessous  de  son  épithélium  ;  t  cet  endo- 
Ihôlium  est  polygonal,  limité  par  des  lignes  droites  ;  il  est  très-probable 
qu'il  se  continue  directement  avec  l'endothélium  des  infundibula,  Tépithé- 
liums'arrctant  dans  les  petites  bronches.  »  —  Disposition  analogue  pour  la 
muqueuse  vésicale. 

L'auteur  n'a  pu  encore  constater  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  en- 
dothéliale* sous-épidermique.  M.  D. 


PjBber  der  ngdkrochemische  Verhalten  der  LeberseUea,  ▼on.S'  C.  BOCK  und  B^  F. 
A.  HOFFMANN  (Sur  les  propriétés  histo- chimiques  des  cellules  hépatiques. 
{Arcbiv  fur patb.  Anat.  LVI,  flo»  1  c^  2,1  nov,  1872,/).  201-211.) 

Schiff  avait  signalé,  dans  l'intérieur  des  cellules  hépatiques,  deux 
espèces  de  gi*anulations  :  les  unes  grosses ,  fortement  réfringentes, 
graisseuses  bien  évidemment  ;  les  autres  plus  petites,  à  contour  pâle; 
d'après  lui,  ces  dernières  granulations  seraient  d'autant  plus  rares 
que  le  foie  contiendrait  moins  de  matière  glycogénique,  et  il  les  re- 
garde comme  formées  de  glycogène,  sans  avoir  cependant  pu  en  don- 
ner la  preuve  chimique.  Bock  et  Hoffmann,  à  l'occasion  d'études  sur  1« 
diabète  artificiel,  ont  repris  cette  question  et  ont  constaté  Texistence  de 
ces  granulations  dans  tous  les  foies,  même  dans  ceux  qui  ne  renfermaient 
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absolument  pas  de  substance  glycogène;  ces  granulations  ne  représen- 
tent donc  pas  le  glycogène. 

En  faisant  réagir  une  solution  de  1  partie  d*iode  et  de  10.  parties 
d'iodure  de  potassium  dans  500  parties  d'eau  sur  un  foie  de  lapin  dé- 
pourvu de  glycogène,  la  coupe  de  Torgane  prend  une  teinte  jaune  uni- 
forme ;  à  l'examen  microscopique,  les  cellules  sont  uniformément  jaunes, 
les  granulations  paraissent  plus  foncées  et  le  noyau  est  plus  difficile  à 
apercevoir.  Si  le  foie  renferme  du  glycogène,  la  tranche  prend  un  aspect 
moucheté  ;  les  parties  foncées  correspondent  à  la  région  des  veines  sus- 
hépatiques,  les  parties  plus  claires  à  celle  de  la  veine  porte.  Dans  Tinté- 
rieur  des  cellules  le  noyau  devient  très-visible  ;  il  apparaît  entouré  d'un 
cercle  plus  ou  moins  complet,  brun  foncé  ;  cette  teinte  va  en  diminuant 
d'intensité  du  noyau  à  la  périphérie  ;  avec  un  fort  grossissement,  on 
aperçoit  un  réseau  de  filaments  brun  foncé,  partant  de  ce  cercle  péri- 
nucléaire  et  enfermant  entre  eux  les  granulations  colorées  en  jaune  clair. 
Les  cellules  des  parties  claires  présentent  la  teinte  jaune  clair  uniforme, 
leur  noyau  est  peu  distinct. 

Si,  enfin,  le  foie  contient  une  grande  quantité  de  glycogène,  la  coupe 
présente  rapidement  une  teinte  brun  noir  uniforme  ;  dans  toutes  les  cel- 
lules hépatiques  le  noyau  est  bien  apparent  ;  la  plupart  sont  fortement 
colorées  en  brun  foncé. 

D'après  les  auteurs,  cette  réaction  persiste  sur  des  foies  conservés 
dans  une  solution  de  chromate  de  potasse  ou  dans  Talcool. 

La  solution  iodurée  d'iodure  de  potassium  serait  donc  le  réactif  de  la 
substance  glycogène  dans  l'intérieur  des  cellules  du  parenchyme  hé* 
patique.  h.  th. 


Ueber  die  Bntwickelnng  der  Samentoden  (Développement  dei  spermatozoides) , 
par  le  prof.  NEUMANN,  de  Kœnigsberg.  {Centralblatt,  28  décembre  1812.) 

On  regarde  généralement  en  Allemagne  (la  Valette  Saint-Georges» 
Schweigger-Seidel)  les  spermatozoïdes  comme  constituant  une  cellule 
épithéliaie  modifiée,  présentant  un  cil  vibratile,  unique  et  très-allongé. 
D'après  Neumann,  au  contraire,  ces  corpuscules  résulteraient  de  la 
division  du  protoplasma  de  l'épithélium  des  canalicules  séminifères,  sans 
participation  du  noyau  de  la  cellule  ;  ce  seraient  de  véritables  cils  vibra- 
tiles  détachés.  L'auteur,  en  cela,  est  d'accord  avec  Ebner  (Bau  der  Samen- 
kanàlchen,  Leipzig  1871).  Ses  recherches  ont  porté  sur  les  spermatozoïdes 
du  rat  et  de  l'homme. 

Chez  le  rat,  l'épithélium  testiculaire,  au  moment  du  rut,  est  formé 
par  des  cellules  allongées  et  volumineuses.  La  base  de  ces  cellules, 
appliquée  sur  la  tunique  propre,  est  étalée  en  forme  de  plaque  et  contient 
le  noyau  de  la  cellule,  clair,  volumineux,  muni  d'un  nucléole  ;  on  y  trouve 
en  outre  habituellement  des  gouttelettes  graisseuses.  De  ce  plateau  part 
une  colonnette  effilée,  formée  de  protoplasma  finement  granulé,  et  qui ,  à 
son  extrémité  terminale,  se  divise  en  plusieurs  segments  renflés  en 
massue.  Ce  sont  ces  prolongements,  qui,  en  se  détachant,  forment  les 
spermatozoïdes.  Entre  les  colonnettes  en  question,  on  trouve  de  petites 
cellules  rondes,  possédant  un  ou  plusieurs  noyaux  sans  nucléole,  et  qui 
ne  prennent  pas  de  part  à  la  formation  des  filaments  spermatiques. 
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Chez  i'homme,  Tépithélium  présente  à  peu  près  la  même  disposition  ; 
les  cellules  offrent  pareillement  un  plateau  qui  s'applique  sur  la  tunique 
propre.  Mais  le  prolongement  delà  cellule  qui  regarde  vers  la  lumière  du 
canalicule  présente  des  incisures,  des  dépressions  nombreuses,  produites 
par  la  présence  de  cellules  rondes,  logées  dans  ces  dépressions.  Ces 
cellules*  rondes,  pas  plus  chez  Thomme  que  chez  le  rat,  ne  contribuent 
à  former  les  spermatozoïdes  ;  ceux-ci  résultent  uniquement  de  la  division 
fibrillaire  du  protoplasma  de  la  partie  libre  des  cellules  épithéiiales  pro- 
prement dites,  que  Ton  peut,  avec  Ebner,  appeler  spermatoblastes, 

STRAUS. 


Stmctar  der  Gefllssh&ute  (Structure  des  tuniques  des  vaisseaux),  par  J.  GERLAGH. 

(Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  physico-médicale  d'Erlangen,  juillet  1872.) 

De  dedans  en  dehors,  les  parois  des  vaisseaux  se  composent  d*éléments 
musculaires  élastiques  et  conjonctifs.  Gerlach  décrit  un  procédé  pour  dis- 
tinguer, au  moyen  de  la  coloration,  ces  éléments  les  uns  des  autres.  Sur 
une  même  préparation,  les  fibres  musculaires  et  leurs  noyaux  se  teignent 
d'un  beau  violet,  les  fibres  connectives,  d*un  brun  rouge  tendi*e,  et  les  tis- 
sus élastiques,  d'un  beau  jaune  paille. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fait  une  coupe  transversale  d'un  vaisseau 
desséché,  et  la  met  pendant  quelques  minutes  dans  une  faible  décoction 
de  bois  de  campêche,  additionnée  d'une  petite  quantité  d'alun,  puis,  pen- 
dant le  même  temps,  dans  une  solution  faible  d'acide  picrique,  après  quoi 
il  monte  sa  préparation  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume  de  Canada, 
après  en  avoir  chassé  l'eau. 

Pai'  ce  procédé,  il  a  pu  constater  les  deux  faits  suivants  :  • 

.  1<>  La  longueur  et  la  finesse  des  noyaux  allongés  de  la  tunique  moyenne 
des  artères  augmentent  à  mesure  que  le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit, 
(proposition  démontrée  par  des  coupes  successives  de  l'aorte  abdominale, 
de  la  carotide,  de  la  crurale  et  de  la  radiale)  ; 

2»  La  moitié  interne  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  est  plus  riche  en 
éléments  musculaires  que  l'externe  ;  de  plus,  les  parties  de  la  tunique 
interne  qui  avoisinent  la  tunique  moyenne  n'offrent  plus  de  lamelles 
élastiques,  ce  qui  est  du  moins  le  cas  dans  l'aorte  abdominale. 

H.   CHOUPPB. 


Richerche  istologiche  sui  condotti  ezci'etori  délie  lagrime  (Recherches  Mstolo* 
giques  sur  les  conduits  lacrymaux),  par  N.  MANFREDI.  {Giornale  délia  B. 
Academia  di  Torino.  mai  1871.) 

Sur  la  muqueuse  des  conduits  lacrymaux  traités  par  la  solution  de 
Moleschott  et  Piso-Borme,  l'auteur  n'a  point  trouvé  de  cellules  à  cils 
vibratiles.Celles-ciapparaissent  seulement  sur  le  cornet  inférieur.  L'épithé- 
lium  est  séparé  du  derme  muqueux  par  une  membrane  amorphe  très- 
mince  mesurant  8  à  10  {jl.  et  assimilée  par  Manfredi  à  la  membrane  de  Bau- 
mann  située  sous  l'épithélium  de  la  cornée.  Cette  couche  serait  sillonnée» 
d'après  Manfredi,  par  une  multitude  de  stries  très-fines.  j.  r. 


'1 
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Untemehvngen  1U>er  die  ZiritehenBobstaiis  im  Hoden  der  SftngeUiiere  (Rooher- 
ch68  snr  la  snbstanco  interstitielle  du  testicule  des  mammifères),  par  F.  HOF- 
MEISTER.  (A us  dem  pbysiologîscben  Insiîtute  der  Universitat  Pra^,  mars  1872.) 

L'auteur  décrit  sous  ce  titre  une  substance  disposée  en  croissant  ou  en 
anneau  autour  des  tubes  séminifères  et  consistant  en  des  cellules  dépour- 
vues de  membranes  et  contenant  pour  la  plupart  un  dépôt  de  graisse  ou 
de  pigment.  a.  r. 


On  the  Batare  of  the  caticnla  dentis  ;  Nasmyth's  membrane  (De  la  natnre  de  la 
cuticule  dentaire,  membrane  de  Kasmyth),  par  M,  Gh.  TOMES,  professeur  d'à- 
natomie  et  de  physiologie  dentaire  au  Dental  Hospital  de  Londres.  (Quanterly 
Journal  of  mîcroscopîcal  sciences,  vol.  XII,  new  série,  p.  821.) 

Le  but  du  travail  de  M.  Ch.  Tomes  est  d'établir  la  nature  exacte  et 
jusqu'ici  restée  douteuse  de  cette  pellicule  fine  qui  revêt  la  surface  exté- 
rieure de  l'émail  dans  la  couronne  des  dents,  pellicule  découverte  parNas- 
myth  en  1839  et  qui  porte,  depuis  cet  auteur,  le  nom  de  cuticule  de  F  émail. 

Après  avoir  isolé,  par  l'emploi  des  acides  et  suivant  le  procédé  ordinaire, 
cette  pellicule  à  la  surface  de  la  couronne  dans  une  coupe  microscopique 
pratiquée  sur  une  molaire  humaine  qui  présentait  des  défectuosités  pro- 
fondes et  des  inégalités  considérables  de  sa  surface,  M.  Tomes  est  par- 
venu à  découvrir  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  des  traces  évidentes 
des  cavités  osseuses  caractéristiques  ou  ostéoplastes. 

La  conclusion  qu'il  tire  de  ce  fait  est  que  la  cuticule  de  Fémail  re- 
présente autour  de  la  dent  humaine  la  couche  de  cément  coronaire  des 
herbivores.  Afin  d'établir  une  contre-épreuve,  M.  Tomes  a  soumis  ensuite 
à  la  môme  expérience  plusieurs  corps  de  molaire  de  veau,  et  lorsque  la 
dent  était  assez  jeune  pour  qbe  la  couche  cémentaire  ne  représentât  que 
leur  faible  épaisseur,  on  voyait  par  l'emploi  des  acides  une  pellicule  dans 
laquelle  on  retrouvait  la  présence  des  ostéoplastes  caractéristiques.  Si  la 
couche  de  cément  était  arrivée  à  son  entier  développement,  aucune 
pellicule  ne  se  soulevait  ni  à  la  surface  du  cément  ni  à  la  limite  de  l'émail 
sous-jacent  à  ce  dernier.  Une  planche  très-démonstrative  accompagne 
ce  travail  qui  jugerait  définitivement  la  question  si  controverse  de  la 
nature  de  la  cuticule. 

E.    MAGITOT. 


Du  mode  de  formation  de  la  fibrine  dans  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  par 
RANVIER.  {Soc,  de  Biologie  et  Gax,  médicale,  1873,  n^  7.) 

Le  réticulum  fibrineux  a  pour  point  de  départ  des  «  granulations  angu- 
leuses »  de  1  à  5  jx,  dont  les  angles  se  prolongent  en  rayons  d'étoile 
anastomosés  avec  les  prolongements  voisins.  Ces  granulations  sont 
probablement  de  petites  masses  de  fibrine,  et  il  est  probable  aussi 
qu'elles  existent  dans  le  sang  qui  circule  encore  dans  les  vaisseaux. 

M.  Vulpian  a  vu  des  corpuscules  incolores  chez  l'homme  sain  et  malade  ; 
mais  il  les  croit  différents  des  granulations  anguleuses  de  Ranvier  (Voir 
aussi  Riess  in  Arch.  de  Reichert  et  du  Bois-Reymond  1872,  Rev.  se. 
merf.,  p.  102.)  L.  H.  F. 
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chen  Nervensystemes  (Structure  et  disposition  du  sympathique).  Mayer, 
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Du  tissu  conjonctif  ou  lamineux,  par  E.-P.  Gillette.  (Thèse  d'agrégation,) 
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Ueber  die  Entwicklung  und  den  Bau  der  Knorpel  (Sur  le  développement  et 
la  structure  du  cartillage),  par  le  D'  Heitzman.  (Wiener med iz.  Wochenschr, 
n?  4.  Janvier.)  (Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  médicale  de  Vienne, 
séance  du  17  janvier.) 

Die  Bildung  des  Knochengewebes  (Formation  du  tissu  osseux).  L.  Stieda, 
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Myeloplaxen  und  Knochenresorption  (Résorption  du  tissu  osseux),  par  le 
D»  Georges  Weoner.  (Arch,  f.  path.  Anat,,  t.  LVI,  livr.  4 .  ) 

The  Histology  and  Physiology  of  the  coi'pus  spongiosum  and  the  corpus 
cavemosum  in  man,  par  A.-W.  Stein.  {Monthly  microsc,  Journ,  Janvier, 
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Note  on  the  scalp  of  a  negro(Sur  le  cair  chevelu  d'un  nègre),  par  Charles 
Stbwart.  (Monthly  microsc.  Journ,,  février,  p.  54.) 
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ANALYSES. 


La  loeomotlon  de  l^honuae  et  des  anlmaax. 

Essai  expérimental  sut  la  locomotioii  humaine,  par  M.  6.  GÂRLET.  {Annales 

des  sciences  naturelles^  partie  zoologique.) 

Après  un  court  historique  de  la  question,  l'auteur  aborde  Tétùde 
de  la  marche  au  moyen  de  la  méthode  graphique  ;  il  emploie  comme 
appareil  enregistreur  celui  dont  6*est  servi  son  maître,  M.  Marey, 
pour  étudier  le  vol  de  Toiseau.  Gomme  appareils  explorateurs 
il  se  sert  :  1*"  Pour  l'exploration  defe  foulées,  d'une  chaussure 
composée  d'épaisses  semelles  en  caoutchouc  à  l'intérieur  desquelles 
sont  pratiquées  deux  chambres  à  air,  l'une  vers  le  talon,  l'autre  vers 
la  pointe  du  pied^  de  telle  sorte  qu'il  parvient  à  inscrire  exactement 
la  foulée  de  la  pointe  et  la  foulée  du  talon;  — S**  Pour  explorer  les 
mouvements  oscillatoires  du  tronc,  d'une  baguette  qui,  par  l'une  de 
ses  extrémités,  s'enfonce  dans  les  vêtements  au  moyen  d'une  pointe, 
tandis  que  l'autre  extrémité  est  encastrée  dans  une  articulation  de 
Cardan  destinée  à  décomposer  tout  mouvement  complexe  en  deux 
mouvements,  l'un  dans  le  plan  horizontal,  l'autre  dans  le  plan 
vertical  ;  chacun  de  ces  mouvements  s'inscrit  à  part  sur  l'appareil 
enregistreur;  —  3**  Pour  l'exploration  des  mouvements  d'inclinai- 
son du  tronc,  d'un  parallélogramme  dont  l'un  des  côtés  est 
appliqué  sur  la  ligne  médiane  du  tronc,  le  côté  opposé  agissant 
sur  le  levier  vertical  d'un  tambour  explorateur,  de  telle  sorte  que 
cet  appareil  n'est  influencé  que  par  les  mouvements  d'inchnaison 
du  tronc  dans  le  plan  vertical;  4**  Enfin,  pour  explorer  les  contractions 
musculaires,  l'auteur  fait  usage  du  tambour  avec  lequel  M.  Marey 
interrogeait  le  durcissement  pectoral  de  l'oiseau  pendant,  le  vol. 
—  Si  nous  passons  à  l'étude  des  résultats  fournis  par  cette  méthode 
d'investigation  à  la  fois  si  ingénieuse  et  si  précise,  nous  les  trouve- 
rons sur  un  grand  nombre  de  points  en  contradiction  avec  la  théorie 
de  la  marche  émise  par  les  frères  Weber  et  qui  tendait  à  devenir 
classique.  Cette  théorie,  qui  peut  essentiellement  se  résumer  en  ce 
que  le  membre  inférieur  soulevé  se  porterait  en  stvant  par  la  seule 
Impulsion  de  son  propre  poids,  absolument  comme,  une  pendule  et 
suivant  les  mêmes  lois,  cette  théorie  avait  été  déjà  vivement  attaquée 
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par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  par  Giraud-Teulon.  Elle  paraît  ôtre 
définitivement  renversée  par  les  recherches  de  M.  Carlet. 

L'étude  des  foulées  lui  a  montré  que  la  pression  du  pied  sur  le 
sol  est  plus  forte  pendant  la  progression  que  pendant  la  station 
(effort  musculaire  qui  augmente  avec  la  grandeur  du  pas,  sans 
jamais  dépasser,  comme  augmentation,  un  poids  de  20  kilogr.).  Mais 
le  résultat  le  plus  nouveau  et  le  plus  intéressant  au  point  de  vue 
des  foulées,  c*est  que  la  foulée  d'un  pied  empiète  toujours  un  peu  sur 
celle  de  Tairtre,  ou  bien,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  a  un  double 
appui.  La  durée  de  ce  double  appui  est  peu  considérable  et  dimi* 
nue  quand  la  vitesse  delà  marche  augmente,  mais  elle  n'est  jamais 
nulle,  comm^  le  pensaient  les  Weber. 

Les  graphiques  qui  traduisent  ces  foulées  nous  donnent  en  mâme 
temps  le  tracé  exact  de  la  manière  dont  se  comporte  le  pied  dans 
ses  rapports  avec  le  sol  :  «  le  pied  commence  a  se  poser  en  tombant 
sur  le  talon,  puis  il  continue  son  mouvement  en  s^ appliquant  par 
toute  la  plante,  et  se  déroule  en  s' appuyant  fortement  sur  sa  partie 
antérieure,  pour  se  sou/ever  par  la  pointe.  » 

Quant  au  membre  qui  oscille,  loin  de  se  mouvoir  comme  un 
pendule  inerte,  il  est  si  bien  soumis  à  l'action  musculaire,  que  Ton 
voit  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  se  contracter  au  début  de  la 
période  d'oscillation  ;  puis  entrent  en  jeu  les  muscles  de  la  région 
postérieure,  et  cela  jusqu'à  la  fin  de  la  période  d'oscillation. 

Pendant  ces  mouvements  les  grands  trochanters  décrivent  des 
mouvements  que  l'auteur  a  analysés  avec  le  plus  grand  soin  :  loin 
de  se  mouvoir  en  ligne  droite,  le  grand  trochanter  décrit  dans  l'es- 
pace une  courbe,  et  la  distance  des  deux  extrémités  de  la  trajec- 
toire décrite  par  le  grand  trochanter  pendant  un  double  pas  se  trouve 
précisément  égale  à  la  longueur  de  ce  double  pas.  Plus  intéressants 
et  tout  aussi  nouveaux  sont  les  résultats  fournis  par  l'étude  des 
oscillations  du  pubis.  L'auteur  attache  à  cette  détermination  une 
grande  importance,  et  avec  juste  raison,  car,  dans  la  marche,  les 
oscillations  verticales  du  pubis  doivent  être  déterminées  de  préférence 
à  celles  de  toute  autre  partiedu  tronc.  L'inclinaison  du  tronc,  variable 
d'une  manière  parfois  très-brusque  selon  les  périodes  du  pas,  modi- 
fierait nécessairement  les  amplitudes  des  oscillations  verticales  des 
parties  supérieures  du  corps.  Ce  que  M.  Carlet  a  déterminé  relati- 
vement aux  oscillations  du  pubis  peut  se  dire  des  oscillations 
du  centre  de  gravité  qui  n'en  est  pas  très-éloigné  et  sur  lequel  il 
était  impossible  de  porter  l'exploration  ;  ces  résultats  sont  donc 
très-précieux.  Ils  nous  montrent  que  la  courbe  des  oscillations 
verticales  du  pubis  est  une  espèce  de  sinusoïde  très-surbaissée, 
et  que,  par  suite,  la  ligne  décrite  par  le  centre  de  gravité  n'offre  pas 
de  point  de  rebroussement,  ainsi  que  l'avait  pensé  Giraud-Teulon, 
qui  s'est  du  reste,  dans  un  récent  article,  très-gracieusement  incliné 
devant  la  netteté  irrécusable  des  résultats  fournis  par  la  méthode 
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graj^que  (1).  Enfin,  notons  encore  le  résultat  suivant  :  le  niveau 
des  maxima  des  oscillations  verticales  du  tronc,  pendant  la  marche 
naturelle,  est  constant.  Celui  des  minima  descend,  au  contraire,  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  la  grandeur  des  pf^s  augmente. 

L'appareil  destiné  à  mesurer  Tinclinaison  du  tronc  a  fourni  éga- 
lement des  résultats  précis  et  nouveaux.  On  ne  saurait  plus  accepter 
la  théorie  de  Weber,  qui  consiste  à  admettre  la  variation  propor- 
tionnelle de  l'inclinaison  avec  la  vitesse,  ainsi  que  la  constance  de 
cette  inclinaison  pour  une  vitesse  donnée,  et  à  nier  la  nécessité  de 
l'effort  musculaire  pour  incliner  le  tronc.  Au  contraire,  Tinclinaison 
du  tronc  dans  le  plan  vertical  varie  brusquement  aux  environs 
de  son  minimum  et  lentement  aux  environs  de  son  maximum. 
Le  jeu  des  muscles  pendant  ces  mouvements  a  pu  être  déter- 
miné avec  soin.  Les  résultats  obtenus  sont  consignés  sous  la  forme 
de  85  propositions  que  Fauteur  reprend  pour  les  fusionner  en 
une  synthèse  qui  résume  son  travail  et  donne  en  deux  pages  la 
théorie  nouvelle  de  la  marche. 


De  la  locomotion  terrestre  chez  les  bipèdes  et  les  qnadmpèdes,  par  H.HÂRET. 

(Journal  de  fanatomie  et  do  la  physiologie^  janvier  1873.) 

Cette  étude  est  plus  générale  et  s'adresse  à  des  phénomènes 
plus  complexes,  tels  que  la  course  chez  Thomme,  le  trot,  le  galop 
chez  le  cheval  ;  aussi  l'auteur  a-t-il  dû  ne  rechercher  d'abord  que 
les  éléments  essentiels  du  phénomène,  et  par  suite  employer  une 
instrumentation  aussi  simplifiée  que  possible.  Ainsi  il  n'explore  que 
la  foulée  des  pieds  et  les  oscillations  ou  réactions  verticales  du  corps. 
A  cet  effet  il  se  sert  pour  l'homme  de  semelles  en  caoutchouc  avec 
une  chambre  à  air  pour  l'exploration  des  foulées,  et,  pour  l'étude 
des  réactions  verticales,  d'un  tambour  sur  lequel  presse  un  levier 
chargé  d'une  masse  de  plomb  ;  cette  masse  de  plomb  agit  par  son 
inertie.  Pendant  que  le  corps  oscille  verticalement,  la  masse  de 
plomb  résiste  à  ces  mouvements  et  force  la  membrane  du  tambour 
à  s'abaisser  quand  le  corps  monte,  et  à  s'élever  quand  le  corps  des- 
cend. Avec  ces  appareils  si  simples  il  étudie  la  marche^  sur  laquelle 
nous  ne  reviendrons  pas  ;  mais  il  a  étendu  ses  recherches  à  la 
marche  sur  un  plan  incliné,  à  la  marche  sur  un  escalier.  Dans  ce 
dernier  cas,  si  l'on  monte,  l'empiétement  d'un  appui  sur  l'autre 
devient  beaucoup  plus  considérable,  ce  qui  tiéfit  à  ce  que  le  pied 
inférieur  participe,  avec  le  pied  supérieur,  à  l'effort  violent  qui 
soulève  le  corps  de  la  hauteur  d'une  marche  ;  au  contraire,  dans  la 
descente,  le  poids  du  corps  tombe  instantanément  d'un  pied  sur 
l'autre.  • —  La  course  est  caractérisée  par  un  temps  de  suspension 
pendant  lequel,  entre  deux  appuis  des  pieds,  le  corps  reste  en  l'air 

^     (1)  Gazette  hebdomadaire,  13  décembre  187ÎÎ,  page  814. 
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tin  inslant.-La  durée  de  cette  suspension,  appréôîée  relativement  à  la 
durée  d'un  pas  de  course ,  croit  avec  la  vitesse  de  la  course,  mais 
cet  accroissement  relatif  est  dû  surtout  à  la  diminution  de  la  durée 
de  chacun  des  appuis.  Chose  remarquable,  ce  temps  de  suspension 
ne  tend  pas,  comme  on  aurait  pu  le  croire  à  priori,  à  une  sorte  de 
saut  dans  lequel  le  corps  serait  projeté  en  Tair,  il  tient  à  ce  que 
les  jambes  se  sont  retirées  du  sol  par  T  effet  de  leur  flexion,  et,  en 
effet,  ce  temps  de  suspension  correspond  précisément  au  moment 
où  le  corps  est  à  son  minimun  d'élévation.  L'homme  lui-même  peut 
imiter  les  cadences  périodiquement  irréguliôres  que  produit  le  cheval 
au  galop;  dans  ce  cas,  il  y  a  un  moment  où  les  deux  pieds  touchent 
à  la  fois j  et  un  moment  où  tous  deux  sont  en  Pair.  C'est  là  une  tran- 
sition vers  le  saut,  dans  lequel  les  deux  jambes,  par  leur  synergie, 
soulèvent  et  projettent  le  corps,  qui  retombe  au  moment  où,  en  se 
fléchissant,  elles  se  préparent  à  agir  de  nouveau. 

Une  notation  très-simple  traduit  aux  yeux  du  lecteur  les  foulées, 
les  temps  de  suspension,  et  la  coïncidence  plus  ou  moins  complète 
des  foulées  des  deux  pieds.  C'est  ce  mode  de  représentation  que 
Vincent  et  Goiffon  avaient  déjà  essayé  (1769)  d'appliquer  à  l'allure 
du  cheval,  mais  grâce  à  la  méthode  graphique  ce  procédé  permet  de 
comprendre  d'une  manière  aujourd'hui  précise  et  réellement  scien- 
tifique les  différents  modes  de  progression  des  quadrupèdes.  Rien 
n'était  plus  difficile,  jusqu'à  l'emploi  de  la  méthode  graphique,  que 
de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  certaines  allures  ;  ainsi,  à 
part  r amble,  les  auteurs  n'étaient  pas  même  d'accord  sur  la  succes- 
sion des  mouvements  qui  composent  le  pas  ordinaire  ;  pour  le  trot 
et  pour  le  galop^  les  opinions  étaient  encore  plus  partagées  entre 
Merche,  Lecoq,  Bouley,  Colin,  etc. 

Les  appareils  employés  par  M.  Marey  pour  l'analyse  des  allures 
du  cheval  ne  diffèrent  que  peu  de  ceux  qui  lui  ont  servi  pour  l'étude 
de  la  locomotion  humaine  :  la  semelle  exploratrice  est  remplacée  par 
une  boule  de  caoutchouc  maintenue  sous  le  sabot  de  l'animal; 
dans  certains  cas,  un  appareil  à  réaction  était  placé  sur  le  canon 
du  cheval^  et,  remplaçant  l'appareil  précédent,  traduisait  tous  les 
mouvements  du  pied  du  cheval  par  les  pressions  exercées  sur 
une  sorte  de  tambour  en  caoutchouc. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  les  résultats  donnés 
par  l'appareil  enregistreur,  résultats  que  M.  Marey  a  réunis  dans 
un  tableau  qui  montre  le  rapport  des  diverses  allures  entre  elles, 
et  le  passage  de  l'une  à  l'autre;  si  en  même  temps,  d'après 
l'ingénieuse  comparaison  de  Dugés,  nous  considérons  le  quadru- 
pède en  marche  comme  représentant  deux  bipèdes  marchant  ïnn 
derrière  Vautre,  nous  pouvons  dire  que  l'allure  de  Tamble  est 
caractérisée  en  ce  que  :  les  deux  marcheurs^  allant  au  pas^  exé- 
cutent tous  deux  les  mêmes  mouvements  en  même  temps  ;  au  con- 
traire,  dans  l'allure  du  pas  ordinaire,  le  marcheur  d arrière 
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exécute  Bes  mouvements  un  peu  plus  tôt  que  celui  d'avant  ;  Tordre 
de  succession  des  battues  des  quatre  pieds  sera  par  exemple  le 
suivant  :  antérieur  droity  postérieur  gauche^  antérieur  gauche^ 
postérieur  droit.  Mais  supposons  que  les  battues  postérieures 
gagnent  encore  plus  de  vitesse  sur  les  battues  antérieures,  de  sorte 
que  la  battue  postérieure  gauche,  qui,  pendant  le  pas,  s'effectuait 
sensiblement  au  milieu  de  la  battue  antérieure  droite,  arrive  graduel- 
lement à  coïncider  avec  celle-ci,  et  alors  le  trot  sera  établi  :  dès 
lors  les  quatre  pieds  ne  font  entendre  que  deux  battues,  et  le  sol  est 
frappé  tour  à  tour  par  les  deux  bipèdes  diagonaux.  Ces  expres- 
sions sont  saisissantes  lorsqu'on  a  sous  les  yeux,  et  les  graphiques 
donnés  par  l'appareil  enregistreur,  et  les  représentations  schéma^ 
tiques,  qui  traduisent  par  des  traits  blancs  ou  demi-ombrés  les  bat- 
tues des  pieds  antérieurs  et  des  pieds  postérieurs,  et  nous  montrent 
comme  leurs  empreintes  sur  le  chemin  parcouru,  avec  le  synchro- 
nisme de  leurs  mouvements.  Il  faut  renoncer  à  décrire  les  allures 
plus  complexes  sans  le  secours  de  ces  figures.  Aussi  dirons-nous 
simplement  que,  dans  le  galop  à  trois  temps,  où  l'on  entend  trois 
bruits,  le  premier  est  produit  par  un  pied  d'arrière,  le  second  par 
un  bipède  diagonal,  le  troisième  par  un  pied  d'avant.  La  méthode 
graphique  pouvait  seule  donner  la  clef  de  ces  allures  si  complexes, 
et,  par  la  hauteur  des  courbes,  montrer  la  part  différente  qui 
revient  à  chacune  des  battues  dans  l'impulsion  énergique  commu- 
niquée au  corps  de  l'animal.  M.  Marey  se  propose  de  continuer  ces 
recherches,  et  d'étudier  encore  le  galop  de  course  qui,  par  sa 
rapidité,  a  jusqu'à  présent  échappé  à  toute  analyse  ;  cette  rapidité 
exige  précisément  la  construction  d'appareils  spéciaux. 

M.     DU VAL. 


rVonvelles  recherches  sur  la  eorde  du  tympan. 

Distribntion  de  la  corde  dn  tympan.  Note  de  M.  J.-L.  PRÉVOST.  {Comptes 
rendus  de  fAcad.  des  sciences,  30  décembre  1872.) 

En  détruisant  la  corde  du  tympan,  soit  par  sa  section  dans  l'oreille , 
soit  par  l'arrachement  du  facial,  M.  Prévost  a  toujours  trouvé,  six 
à  dix  jours  plus  tard,  des  fibres  dégénérées  dans  les  branches  termi- 
nales du  nerf  lingual,  jusque  dans  les  filets  nerveux  de  la  couche 
sous-rauqueuse  profonde.  Chez  des  animaux  qui  n'avaient  été 
opérés  que  d'un  côté,  ces  fibres  dégénérées  ne  se  rencontraient  abso- 
lument que  de  ce  côté,  ce  qui  permettait,  par  comparaison  avec  le 
côté  opposé,  d'établir  un  contrôle  rigoureux.  Après  l'arrachement 
du  ganglion  sphéno-palatin  ou  la  section  du  nerf  vidien,  la  corde  du 
tympan  resta  entièrement  saine  :  ce  dernier  fait  est  à  opposer  aux 
expériences  deLussana  (Archives  de  physiologie  1. 1, 1872,  p.  150) 
et  de  Schifî  (Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  1,  p.  98) 
sur  l'origine  et  le  trfiget  des  fibres  gustalives  fournies  par  la  corde 
du  tympan.  m.  d. 
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NôQirelles  recherches  physiologiques  sur  la  corde  du  tympan,  par  V.  A. 
VULPIAN.  {Comptes  rendus  de  PAcad.  des  sciences,  8  janv.  1873.) 

M.  Vulpian  avait  été  porté  à  admettre  que  la  corde  du  tympan 
n'accompagne  le  nerf  lingual  que  jusqu'au  niveau  du  ganglion  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Mais  en  1872,  il  reconnut  {Société  de 
biologie)  que  la  corde  du  tympan ,  une  fois  anastomosée  avec  le 
lingual,  ne  s'en  sépare  pas  tout  entière  pour  se  rendre  au  ganglion 
sous-maxillaire,  mais  qu'une  partie  de  ses  filets  accompagnent  le 
lingual  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue. 

Aujourd'hui,  ce  physiologiste  se  demande  quelles  sont  les  relations 
physiologiques  de  ces  filets  avec  la  langue.  On  se  rappelle  qu'en 
1863,  MM,  Vulpian  et  Philipeaux  avaient  montré  que,  chez  le 
chien,  lorsque  le  nerf  hypoglosse  d'un  côté  est  coupé,  le  nerf  lingual 
du  même  côté  acquiert  bientôt  une  excitabilité  motrice  telle,  que  les 
excitations  galvaniques  ou  mécaniques  faites  sur  le  bout  périphé- 
rique de  ce  nerf,  après  sa  section  transversale  préalable,  détermi- 
nent de  fortes  contractions  dans  la  moitié  correspondante  de  la 
langue.  La  section  du  nerf  hypoglosse  modifie  donc  peu  à  peu  les 
relations  physiologiques  des  extrémités  périphériques  du  nerf 
lingual,  de  telle  sorte  que  ce  nerf,  qui  normalement  ne  peut  provo- 
quer aucune  contraction  musculaire,  devient  apte  à  mettre  les 
muscles  de  la  langue  en  mouvement.  Or,  d'après  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Vulpian,  c'est  la  corde  du  tympan,  et  non  le  nerf 
lingual  lui-même,  qui  présenterait  cette  singulière  modification 
dans  les  relations  physiologiques  de  ses  extrémités  périphériques  : 
«  L'excitabilité  motrice  acquise  parle  nerf  lingual,  après  la  section 
du  nerf  hypoglosse  du  côté  correspondant,  réside,  non  dans  les 
fibres  propres  du  nerf  lingual,  mais  dans  les  fibres  nerveuses  anas- 
tomotiques  qu'il  reçoit  de  la  corde  du  tympan.  Les  fibres  de  la 
corde  du  tympan  qui  accompagnent  le  nerf  lingual  dans  sa  distri- 
bution à  la  langue,  se  rendent,  en  partie  du  moins,  aux  faisceaux 
musculaires  de  cet  organe.  »  Reste  à  déterminer  pourquoi  ces 
fibres  nerveuses  ne  possèdent  d'action  sur  les  faisceaux  musculaires 
que  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  coupé  depuis  quelques  jours,  m.  d. 


Sur  la  corde  du  tympan,  distribution  et  usages,  par  M.  A.  VULPIAN.  (Soc.  de 
Biol.y  Gax.  médicale,  1873,  n^  A  kS,  et  Acad.  des  sciences,  10  mars  1873.) 

Les  filets  afférents  du  ganglion  sous-maxillaire  ne  viennent  pas  tous 
de  la  corde  du  tympan;  le  plus  grand  nombre  vient  du  lingual  pro- 
prement dit.  Vulpian  s'est  demandé  si  les  modifications  sécrétoires 
et  circulatoires,  que  l'on  observe  dans  la  glande  après  l'électrisa- 
tion  du  tronc  tympanico-lingual ,  dépendaient  spécialement  de  Tune 
ou  de  l'autre  des  racines  de  ce  tronc.  L'expérience  lui  a  montré 
que  la  corde  du  tympan  seule  déterminait,  lorsqu'on  réleclrisait, 
une  dilatation  des  vaisseaux  et  une  hypersécrétion  salivaire,  tandis 
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que  le  nerf  lingual  proprement  dit  n'avait  aucune  action  analogue. 

D'autre  part,  comme  il  Ta  été  rappelé  plus  haut,  on  sait  que  des 
filets  nombreux  venant  de  la  corde  du  tympan  se  distribuent  dans 
la  langue.  L'excitation  de  ces  filets  a  donné  à  Vulpian,  dans  la 
moitié  correspondante  de  l'organe,  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  se  passent  dans  la  glande  sous-maxillaire  pendant  Télec- 
trisation  des  nerfs  congénères,  moins  la  sécrétion.  C'est-à-dire  que 
la  langue,  du  côté  électrisé,  rougit  et  s'échauffe  pour  revenir  à  son 
état  normal  dans  les  intervalles  de  l'excitation.  Voici  les  principales 
expériences  de  Vulpian  :  la  corde  du  tympan  est  découverte  et 
électrisée;  l'^le  nerf  lingual  étant  intact;  2**  le  nerf  lingual  étant 
coupé  au-dessus  de  sa  réunion  avec  la  corde;  dans  les  deux  cas,  la 
langue  rougit  et  s'échauffe.  Pour  démontrer  autrement  que  c'est  à 
la  corde  du  tympan  que  le  nerf  lingual  mixte  doit  de  dilater  les 
vaisseaux,  Vulpian  coupe  la  corde,  attend  sa  dégénération,  puis 
électrisé  en  vain  le  nerf  lingual  :  aucun  phénomène  de  vascularisa- 
tion  ne  se  produit. 

Les  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux  de  la  langue  étant  trouvés, 
restait  à  chercher  les  constricteurs.  Les  tentatives  faites  sur- les 
nerfs  pneumo-gastrique  et  sympathique  n'ont  rien  donné  ;  le  nerf 
hypoglosse,  chez  le  lapin  et  même  chez  le  chien,  a  paru  contenir  des 
filets  constricteurs  d'origine  sympathique.  C'est  encore  le  lingual 
mixte  qui  apporte  le  plus  grand  nombre  des  filets  constricteurs  à  la 
langue;  la  section  de  ce  nerf  détermine,  en  effet,  une  rougeur  perma- 
nente de  la  moitié  de  l'organe.  Seulement,  les  nerfs  dilatateurs 
prédominent,  car  si  après  la  section  du  lingual  mixte  on  électrisé 
le  bout  périphérique,  la  rougeur  permanente  augmente  notable* 
ment  pendant  Texcitation. 

On  comprend  bien  maintenant  comment  les  paralysies  faciales 
peuvent  troubler  le  sens  du  goût;  car  le  fonctionnement  de  la  mu- 
queuse linguale  est  incontestablement  influencé  par  la  vasculari- 
sation  de  cette  membrane.  h.  l.  f. 

Origine  de  la  fibrine. 

Siill'origine  délia  fibrine  (Sur  rorigîne  de  la  fibrine),  nonveUes  notes  ezpé« 
rimentalesde  F.  LUSSANA.  (Lo  Sperimentale,  de  Florence ^  fasc.  12*,  dé* 
cambre  1872.) 

Dans  ces  nouvelles  recherches,  Lussana  s*applique  à  combattre 
les  observations  contraires  à  sa  manière  de  voir  que  lui  a  oppo- 
sées le  professeur  Mantegazza  dans  un  travail  publié  dans  les 
Annali  univcrsali  di  medicina  1871  {Annales  universelles  de  mé- 
decine) institulé  :  Richerche  sperimentali  sulV origine  délia  fibrina 
e  suUa  causa  délia  coagulazione  de/ sau^rue  (Recherches  expérimen- 
tales sur  l'origine  de  la  fibrine  et  sur  la  cause  de  la  coagulation  du 
sang) . 
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Après  avoir  cité  ropinion  des  auteurs  qui,  de  1840  à  1863,  se  sont 
occupés  de  la  question  de  la  ûbrinogénèse ,  Lussana  entre  en 
plein  dans  la  question. 

Mais  avant  tout  il  donne  Texposé  de  sa  doctrine  et  de  celle  de 
Mantegazza  sur  cette  question  de  la  ûbrinogénèse. 

Pour  Lussana  :  la  fibrine  du  sang  et  de  la  lymphe  est  un  détri- 
tus fluidifié  et  oxydé  des  tissus  albuminoïdes,  surtout  du  tissu 
conjonctify  détritus  qui  se  coagule  sous  ï influence  de  la  paraglo- 
buline  {ferment),  laquelle  dérive  du  détritus  des  globules  rouges 
et  blancs  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe: 

Pour  Mantegazza  :  la  fibrine  est  produite  exclusivement  par 
les  leucocytes  en  état  d'irritation. 

La  question  étant  ainsi  posée,  Lussana  s'occupe  successivement 
de  la  production  de  fibrine  par  détritus  musculaire,  de  Taugmen- 
tation  de  la  fibrine  dans  le  sang  par  des  soustractions  sanguines, 
de  la  production  de  la  fibrine  dans  le  sang  dans  l'état  d'inanition, 
des  résultats  obtenus  par  les  divers  auteurs  à  propos  de  la  pro* 
ductiôn  de  la  fibrine  par  suite  des  contractions  musculaires,  des 
soustractions  de  sang  et  de  l'inanition.  Il  examine  enfin  la  question 
de  savoir  si  la  production  de  la  fibrine  dépend  des  leucocytes  en 
état  d'irritation. 

I. —  Beltrami,  en  1840  et  1841,  le  premier,  avança  que  la  fibrine 
du  sang  et  de  la  lymphe  représente  une  fluidification  régressive 
du  tissu  musculaire  lequel  par  ses  contractions  se  consume  dans 
f  exercice  vital. 

Lussana  fait  remarquer  que  cette  manière  de  concevoir  était  trop 
exclusive  et  qu'après  l'avoir  adoptée  (en  1860)  il  Ta  complétée  plus 
tard  en  démontrant  expérimentalement  que  d'autres  matières  al- 
buminoïdes,  par  un  processus  d'oxydation,  peuvent  encore  fournir 
de  la  matière  fihrinogène,  tout  en  retenant  que  l'appareil  muscu- 
laire, dans  son  plus. grand  exercice,  en  produit  le  plus  fort  contin- 
gent. Or,  Mantegazza  venant  à  déclarer  qu'il  a  obtenu  des  résultats 
opposés  à  ceux  de  Lussana,  l'auteur  fait  une  revue  critique  d'un 
certain  nombre  des  expériences  de  Mantegazza,  en  expose  ensuite 
qui  lui  sont  personnelles,  et  finalement  conclut  en  disant  que  celles 
de  Mantegazza  sont  encore  plus  favorables  à  sa  doctrine  à  lui  que 
les  siennes  propres. 

Ces  expériences  consistent  à  tétaniser  les  membres  d'un  animal 
(lapin,  etc.)  et  à  examiner  le  sang  de  la  région  avant  et  après  l'ex- 
périence. 

Lussana  fait  remarquer  que,  pour  recueillir  et  évaluer  la  fibrine 
du  sang,  il  s'est  servi  de  deux  procédés  :  1°  le  procédé  par  le  bat- 
tcicje  (emprunté  au  prof.  Lemoigne)  ;  2°  le  procédé  par  la  coagu- 
lation. 
~  II,  —  Voulant  démontrer  que  la  fibrine  du  sang  est  un  détritus ^ 

Lussana  a  fait  encore  appel  aux  effets  des  soustractions  sanguines. 
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Ici  encore  il  met  en  regard  de  ses  propres  expériences  celles 
prétendues  contraires  de  Mantegazza  et  la  conclusion  qu'il  tire  de 
toutes  ces  expériences,  c*est  que  les  soustractions  sanguines  font 
augmenter  considérablement  la  fibrine  du  sang.  D'ailleurs,  il  fait 
remarquer  que  toutes  les  expériences  instituées  sur  les  animaux 
ne  sont  rien  en  face  des  résultats  obtenus  par  Técole  des  phlébo- 
philes. 

Les  expériences  de  Lussana  ont  montré  tout  particulièrement  ce 
qui  suit  : 

1®  Les  premières  soustractions  sanguines  diminuent  le  chiffre  de 
la  fibrine,  les  suivantes  et  les  dernières  Y  augmentent  ; 

â""  L'inanition  contribue  à  augmenter  le  chiffre  de  la  fibrine, 
Y  alimentation  y  à  la  diminuer. 

IIL  —  On  ne  pourrait  fournir  d'argument  plus  puissant  pour  dé- 
montrer que  la  fibrine  du  sang  est  un  détritus  régressif  de  Yaug- 
mentation  de  cette  même  fibrine  dans  l'état  d'inanition  ou  déjeune 
absolu  et  prolongé. 

Les  expériences  de  Mantegazza  sont  de  nouveau  retournées  con- 
tre leur  auteur  et  s'Êyoutent  à  celles  de  Lussana  pour  appuyer 
l'énoncé  ci-dessus. 

D'ailleurs  la  valeur  de  semblables  résultats  acquiert  une  haute 
importance  quand  on  compare  Yaugmentation  de  la  fibrine  dans 
l'état  d'inanition  avec  la  grande  diminution  des  autres  matériaux 
du  sang  (globules  rouges,  albumine)  et  des  tissus  mous  de  l'orga- 
nisme. Avec  ce  sacrifice  général  de  l'organisme  marche  de  pair  la 
production  (continue  et  même  augmentée)  de  la  fibrine  du  sang, 
laquelle  dans  cet  état  d'inanition  ne  peut  certainement  pas  repré- 
senter les  matériaux  d'une  dénutrition  (qui  manque),  mais  bien  au 
contraire  les  matériaux  d'un  détritus  régressif  des  tissus  qui  se 
consument. 

IV.  — r  La  fibrine^  dit  Mantegazza,  est  un  produit  exclusif  des 
globules  blancs  en  état  d irritation.  Pour  ce  physiologiste,  les  leu- 
cocytes (globules  blancs)  en  état  d'irritation  produiraient  la  sub- 
stance fîbrinogène  et  la  paraglobuline^  sources  de  la  fibrine.  Pour 
Lussana,  au  contraire,  la  paraglobuline  (ferment)  peut  dériver, 
soit  de  la  décomposition  des  globules  blancs,  soit  de  la  décomposi- 
tion des  globules  rouges;  la  substance  ûbrinogène  dérive,  elle,  du 
détritus  oxydé  de  tous  les  tissus^  et  surtout  du  tissu  conjonctif. 
A  la  doctrine  de  Mantegazza,  Lussana  oppose  les  faits  suivants  : 
1"  Le  sang  hépatique  contient  une  quantité  prédominante  de 
leucocytes,  et  ne  donne  pas  ou  presque  pas  de  fibrine  ; 

2**  Le  sang  splénique  contient  une  quantité  prédominante  de  leu- 
cocytes et  ne  donne  pas  ou  presque  pas  de  fibrine; 

3°  Il  se  produit  de  la  fibrine  lorsqu'on  met  de  la  substance  fibri- 
nogène  en  contact  avec  de  la  paraglobuline  (ferment),  en  dehors 
de  l'organisme,  même  sans  l'intervention  de  leucocytes. 
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Salla  coagnlazione   del  sangue  (Sur  la  coagulation  dn  sang),  mémoire  dn 
prof.  J.  ALBINI.  {NapleSy  1872,  analysé  in  lo   Sperimentaley  de  Florence, 

fasc.  15,  déc.  1872.) 

Le  professeur  Albini  s'écarte  de  Texplication  donnée  par  cer- 
tains physiologistes  et  chimistes  et  notamment  de  Texplication  four- 
nie par  Schmidt  qui  admet  que  la  substance  fibrinogéne  d*abord 
liquide  et  soluble  est  précipitée  par  la  paraglobuline  lorsque  cette 
dernière  substance  est  suflisamment  abondante,  soit  qu'elle  ne  soit 
pas  éliminée  ou  détruite,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  produit,  ce 
qui  peut  arriver  dans  le  sang  qui  circule,  soit  que,  dans  le  sang 
sorti  des  vaisseaux,  elle  s'accumule  de  plus  en  plus. 

Or,  le  professeur  Albini,  parait-il,  avait  acquis  depuis  longtemps 
la  conviction  (il  ne  serait  pas  le  seul  d'ailleurs)  que  les  parois  vi- 
vantes du  cœur  et  des  vaisseaux  ont  une  influence  marquée  pour 
maintenir  le  sang  à  l'état  hquide.  Il  suppose  donc,  que  de  la  face 
interne  des  parois  vasculaires  se  sépare  un  quid,  un  quelque  chose^ 
apte  à  maintenir  le  sang  lluide,  ou  bien  que  de  ces  mêmes  parois 
doit  transsuder  un  quid  ayant  la  propriété  coagulatrice,  lorsqu'il 
n'est  pas  éliminé  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Certaines  ex- 
périences, faites  à  ce  propos,  prouveraient  à  ce  physiologiste  que 
réellement  les  parois  vasculaires  produisent  le  principe  qu'il  a 
supposé,  principe  qui  accélère  la  coagulation  du  sang.  Il  ne  con- 
naît cependant  pas  la  nature  de  ce  principe.  Dans  tous  les  cas  ce 
ne  serait  pas  la  paraglobuline  et  encore  moins  la  substance  fibri- 
nogéne de  Schmidt.  (Comp.  Rev.  des  se.  méd.,  p.  75.) 

A.   BARÉTY. 

Zor  KexmtoiBB  der  Warmeregolimiig  bai  den  warmblâtigen  Thieren  (De  la 
régnlariBation  de  la  chaleur  chez  les  animaux  à  température  conatante), 
par  J.  ROSENTHAL.  (Discours  d'ouverture^  Erlangen,  1872,  Revue  des 
cours  scient.y  décembre  1872  et  Centralblatt,  1  déc,  1872.) 

Le  corps  des  animaux  à  sang  chaud  peut  être,  au  point  de  vue  de 
la  répartition  de  la  chaleur,  divisé  en  trois  zones  concentriques.  La 
zone  externe  présente  la  température  la  plus  basse,  soumise  qu'elle 
est  directement  à  toutes  les  causes  de  déperdition  de  calorique  ;  la 
zone  interne,  au  contraire,  forme  une  sorte  de  noyau  central  où  la 
température  atteint  son  maximum  ;  entre  ces  deux  zones  règne 
une  zone  intermédiaire  qui  étabUt  la  transition  entre  la  chaleur 
centrale  et  la  chaleur  périphérique.  L'épaisseur  de  cette  zone 
intermédiaire  varie  avec  le  milieu  ambiant  et  le  degré  de  dilata- 
tion et  de  resserrement  des  vaisseaux  cutanés  ;  cette  épaisseur  peut 
augmenter  ou  diminuer,  la  température  centrale  restant  invariable. 
Il  en  résulte  qu'un  thermomètre,  plongé  dans  cette  zone  intermé- 
diaire, peut  enregistrer  des  variations  notables,  alors  cependant 
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que  la  température  générale  de  ranimai  ne  varie  point.  La  région 
axillaire,  où  l'on  a  l'habitude  de  prendre  la  température,  fait  partie 
de  cette  zone  intermédiaire.  Pour  obtenir  la  vraie  température  de 
l'animal,  celle  du  noyau  central,  il  faut  prendre  les  mensurations 
assez  avant  dans  le  rectum. 

Les  recherches  de  Rosenthal  ont  surtout  porté  sur  les  effets  dé- 
terminés chez  les  animaux  par  des  milieux  présentant  une  tempé- 
rature assez  élevée.  Il  plaçait  des  lapins  dans  une  boite  de  fer-blanc 
à  double  paroi,  à  travers  laquelle  circulait  de  l'eau  chaude.  Il 
put  ainsi  constater  que  les  animaux  attachés  possèdent  un  très- 
faible  pouvoir  de  régularisation  de  leur  température,  vu  l'impossi- 
bilité où  ils  se  trouvent  de  se  ramasser  sur  eux-mêmes  quand  ils 
sont  soumis  au  froid,  de  s'étaler  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Au 
contraire,  des  lapins  libres  peuvent  séjourner  dans  un  milieu  de 
-{-llà4-32«  centig.  sans  que  leur  température  soit  modifiée.  Si 
le  milieu  atteint  32  à  36%  la  température  du  lapin  s'iève  à  41  ou  42** 
centig.  ;  il  s'établit  ainsi  un  nouvel  éq^jiUbre  de  température,  sans 
que  l'animal  en  paraisse  souffrir  aucunement.  Si  l'air  est  porté  à 
36  ou  40",  la  température  de  l'animal  s'élève  rapidement  à  44  ou 
45®;  les  vaisseaux  et  la  pupille  sont  dilatés,  les  muscles  se  para- 
lysent, et  pour  peu  que  l'expérience  se  prolonge,  la  mort  arrive. 
Mais  si  l'on  retire  promptement  l'animal  et  qu'on  le  place  à  la  tem- 
pérature ordinaire  du  laboratoire,  la  contractilité  musculaire  repa- 
rait et  la  chaleur  anormale  se  dissipe  ;  la  température  de  l'animal 
tombe  même  au-dessous  de  la  normale,  à  30*,  et  peut  rester  ainsi 
abaissée  pendant  plusieurs  jours. 

Rosenthal  attribue  cet  abaissement  durable  à  une  paralysie  des 
vaisseaux  cutanés,  qui  sont  traversés  par  une  plus  grande  masse 
de  sang,  d'où  réfrigération  de  l'animal.  Ce  n'est  que  quand  le  ton 
vasculaire  s'estrétabli  que  l'animal  récupère  sa  température  normale. 

Si  l'on  sature  de  vapeur  d*eau  l'air  respiré  par  l'animal,  les 
résultats  de  Texpérience  ne  varient  pas  sensiblement  ;  du  reste,  on 
sait  que  chez  les  animaux  recouverts  de  poils,  la  sécrétion  sudori- 
pare  est  réduite  à  son  minimum  et  ne  joue  pas  ce  rôle  prédominant 
dans  la  régularisation  de  la  chaleur  qu'elle  présente  chez  l'homme. 

Rosenthal  passe  ensuite  à  la  discussion  critique  du  fameux  débat 
qui  continue  toujours  à  régner  entre  Liebermeister  et  Senator  ;  il 
se  range  à  l'opinion  de  ce  dernier,  qui  nie  que  le  froid  appliqué  sur 
le  tégument  externe  détermine  une  exagération  de  la  production 
de  chaleur  animale.  Le  traitement  des  fièvres  par  la  méthode  réfri- 
gérante lui  paraît  donc  parfaitement  logique  et  indiqué. 

Naunyn  et  Quincke,  dans  ces  derniers  temps,  ont  cru  observer  que 
lasection  de  la  moelle  épiniére  élève  la  température.  Rosenthal,  ainsi 
que  Riegel,  n'a  rienpuconstaterde  semblable.  La  section  de  la  moelle, 
en  paralysant  les  vaso-moteurs,  détermine  une  déperdition ,  mais 
non  une  production  plus  grande  de  calorique.  En  plaçant  des  lapins 
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auxquels  il  avait  sectionné  la  moelle  datis  la  boite  de  feNblanc, 
Rosenthal  a  toujours  vu  leur  température  baisser  tant  que  l'air 
renfermé  dans  la  boîte  restait  au-dessous  de  SS"».  En  élevant  la  tem- 
pérature de  Tair,  celle  de  l'animal  s'élevait  aussi,  mais  pas  plus 
rapidement  que  celle  d*un  animal  sain  ;  il  n'offrait  donc  pas  de 
production  eiagérée  de  calorique.  Il  faut  avoir  soin  de  n'employer, 
dans  ces  expériences,  que  des  animaux  fraîchement  0];>érés  ;  plus 
tard,  rétablissement  de  la  fièvre  traumatique  int!*oduit  un  nouveau 
fecteur  qui  complique  et  change  le  problème.  straus. 


Zor  Lohre  vom  WiAtarscbl«f  (Sur  rMb^raaUoi),  par  HQRWATH.  {Ctbi.  91  tié* 

cembre  1871.) 

Continuant  ses  recherches  sur  les  animaux  hibernants  (Voir 
Rev^  SG.  méd.^  p.  59«},  Fauteur  appelle  l'attention  sur  quelques  par- 
ticularités que  présentent  ces  animaux,  en  dehors  du  temps  de  l'hi- 
bernation. Ainsi,  ils  résistent  fort  bien  à  un  abaissement  considé^ 
rable  de  la  température  de  leur  corps  ;  des  marmottes,  dont  la 
température  a  été  abaissée  au  point  de  ne  plus  marquer  que  6,  4,  3 
et  même  1"*,  se  sont  remises  sans  qu'on  ait  dû  recourir  à  la  respi- 
ration ou  à  des  moyens  de  réchauffement  artificiels.  Le  cœur  de  ces 
animaux  continue  à  battre  d'une  façon  rythmique,  alors  que  le  sang 
qu'il  renferme  ne  possède  plus  qu'une  température  de  4".  En  re- 
froidissant les  animaux  hibernants,  on  ne  détermine  jamais  le  téta-- 
nos  qui,  dans  ce  cas,  se  produit  si  facilement  chez  le  lapin,      st. 


Ueber  das  VerUàlien  dér  FroMha  gages  die  Kttta  (De  Taotioii  du  froid  sur  la 
greaomUe)»  par  HOEVATH,  de  Kiew.  (Commuaication  préalable t  Gentralblatt, 

18  février  1873.) 

Une  grenouille  gelée  est-elle  capable  d'être  rappelée  à  la  vie? 
quel  est  le  degré  de  froid  nécessaire  pour  la  tuer,  et  comment  ce 
froid  agil-il?  Tels  sont  les  problèmes  que  l'auteur  cherche  à  élu- 
cider. 

Une  température  de — 5**  tue  les  muscles  striés  de  la  grenouille; 
on  a  beau  les  placer  ensuite  dans  un  milieu  plus  chaud,  ils  cessent 
de  réagir  contre  l'électricité  et  les  excitations  mécaniques.  L'asser- 
tion de  A.  de  Humboldt  et  de  Kûhne  qui,  après  avoir  soumis  des 
muscles  de  grenouilles  aune  température  de — 7  à — W,ont  pu  de  nou- 
veau les  amener  à  se  contracter  en  élevant  la  température,  cette 
assertion  est  donc  erronée.  Il  est  probable  que  ces  observateurs 
mesuraient  la  température  du  milieu  dans  lequel  était  plongé  le 
muscle,  mais  non  la  température  du  muscle  lui-même. 
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En  reTftnohe,  un  cœur  de  grenouille,  complètement  immobile  sous 
rinfluence  du  froid,  et  véritablement  gelé,  au  point  d*étre  dur 
comme  la  pierre,  se  contracte  de  nouveau  d'une  façon  rhythmique  si 
on  le  fait  dégeler. 

Le  froid,  qui  dilate  la  pupille  du  lapiui  fait  contracter  celle  de  la 
grenouille. 

8i  Ton  fait  congeler  une  régionlimitée  de  la  grenouille,  la  patte 
postérieure,  par  exemple,  on  constate  que  les  vaisseaux  de  cette 
région  sont  oblitérés  par  des  caillots  sanguins  ;  les  injections  de  ma- 
tières colorées,  poussées  par  Taorte,  ne  pénétrent  pas  dans  le  membre 
geiéj  mâme  si  on  a  soin  de  le  faire  dégeler  préalablement. 

L'auteur  a  constaté  sur  les  globules  rouges  de  la  grenouille  la 
production,  sous  Tinfluence  de  la  congélation,  des  altérations  dé** 
crites  par  Pouchet;  mais  il  conteste  que  la  mort  de  la  grenouille^ 
lors  du  dégel,  soit  due  à  cette  altération  des  globules.  Il  a  pu  con- 
server en  vie,  pendant  des  mois  entiers,  des  grenouilles  dont  un 
membre  postérieur  avait  été  complètement  congelé,  et  sans  qu'il  ait 
usé  de  la  précaution,  lors  du  dégel  de  ce  membre,  de  Tisoler  du  reste 
du  corps  par  une  ligature,  précaution  sans  laquelle,  d'après  Pouchet ^ 
la  mort  de  Tanimal  serait  inévitable. 

Comme  la  vie  est  impossible  sans  activité  musculaire,  Horvath 
pense  que  le  froid  tue  la  grenouille  en  détruisant  et  en  paralysant 
sans  i*etour  les  muscles  de  ce  batracien.  Il  insiste,  en  terminant,  sur 
la  nécessité,  dans  les  recherches  de  ce  genre»  de  prendre  la  tem-« 
pérature  de  ranimai  lui*méme  et  non  celle  du  milieu  où  il  est  placé. 

STRAUS» 


Oeft  nerCi  taso-motonrB,  par  Gh.  LE6R0S.  {Thèse  d'agrégaiioa^  Parisf  1873.) 

Après  un  court  historique.  Fauteur  étudie  dans  le  chapitre  de 
Tanatomie  Forigine  des  vaso-moteurs  : 

Schiff  croit  que  le  véritable  centre  se  trouve  dans  la  moelle 
allongée  ;  c'est  aussi  Fopinion  de  Ludwig  et  de  Thiry .  Tscheschichin 
fixe  ce  centre  ali  niveau  du  point  de  jonction  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  ;  Brown-Séquard  et  Luys  admettent  qu'une  partie 
des  nerfs  vaso-moteurs  s'arrête  dans  la  moelle,  tandis  que 
quelques-uns  montent  jusqu'à  la  protubérance  et  même  jus- 
qu'au cervelet  et  à  Fencéphale.  M.  Legros  regarde  comme  à  peu 
près  certain  que  Faxe  cérébro-spinal,  depuis  Forigine  de  Folfactif 
jusqu'à  sa  terminaison,  fournit  des  rameaux  d'origine  au  grand- 
sympathique,  rameaux  qui  se  mettent  fréquemment  en  connexion 
les  uns  avec  les  autres,  et  déterminent  ainsi  non  point  des  centres 
sympathiques  en  relation  exclusive  avec  certaines  parties  du  corps, 
mais  bien  des  groupes  particuliers  dont  Fexcitation  détermine  des 
réactions  particulières. 
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Le  trajet  des  filets  sympathiques  destinés  aux  vaisseaux  ne 
peut  être  déterminé  qu'approximativement  par  la  méthode  de  von 
Bezold,  consistant  à  exciter  un  filet  nerveux  et  à  calculer  l'augmen- 
tation de  pression  dans  le  département  vasculaire  innervé.  On 
n'arrive  à  déterminer  ainsi  que  des  rapports.  M.  Legros  admet  que 
les  vaso-moteurs  se  mettent  en  rapport  avec  les  cellules  nerveuses 
des  ganglions  sympathiques,  et*  puisent  dans  ces  ganglions  des 
propriétés  nouvelles.  Ces  ganglions  peuvent  devenir  des  centres 
d'action  réflexe  étages  entre  la  moelle  et  l'organe  contractile.  Les 
ganglions  devraient  être  rangés  sous  trois  ordres  ayant  une  struc- 
ture de  moins  en  moins  complexe,  les  derniers  étant  uni-cellulaires. 
La  cellule  de  ces  derniers  est  en  rapport  avec  un  ou  plusieurs 
filaments  nerveux,  dont  les  uns  s'anastomosent  avec  les  filaments, 
tandis  que  les  autres  se  distribuent  dans  les  organes. 

—  Dans    la  partie  physiologique    de    ça  thèse,    M.    Legros, 
après  avoir  résumé  rapidement  la  plupart  des  questions,  arrive 
au    chapitre    intitulé  :  Tonicité  et   contractions    rbythmiques. 
Il  y  expose  la  théorie   qui  lui  est  particulière  sur  les  contrac- 
tions autonomes ,  péristaltiques  des  artères.  A  la  suite  du  choc 
déterminé  par  la  contraction  cardiaque,  il  survient  une   dilata- 
tion des  artères.  La  systole  artérielle  est  due  dans  le  gros  vaisseau 
à  la  réaction  de  la  tunique  élastique,  et  dans  les  petits  vaisseaux  où 
le  tissu  élastique  manque,  ce  sont  les  parois  qui  se  contractent  sous 
l'influence  de  l'excitation  produite  par  la  distension  du  vaisseau, 
et  chassent  ainsi  le  Uquide  du  côté  des  capillaires,  à  cause  de  la 
pression  plus  considérable  qui  existe  en  amont.  A  mesure  que 
l'onde  sanguine  s'avance  vers  la  périphérie,  le  même  phénomène  se 
produit,  et  il  en  résulte  un  mouvement  péristaltique  le  long  du  vais- 
seau. Le  phénomène  ne  diffère  de  la  contraction  intestinale  qu'elle 
reproduit  en  miniature,  que  parce  que,  pour  les  vaisseaux,  le  mou- 
vement est  réglé  par  le  choc  du  cœur. 

A  l'appui  de  sa  théorie,  M.  Legros  met  en  avant  des  preuves 
anatomiques  et  des  preuves  physiologiques.  Les  premières  consis- 
tent dans  la  présence  même  d'éléments  musculaires  disposés  en 
anneaux  comme  dans  les  canaux  contractiles;  similitude  anatomique 
entraînant  une  analogie  fonctionnelle  ;  puis  dans  le  nombre  crois- 
sant des  fibres  lisses  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre,  en  dernier 
lieu  enfin,  la  présence  de  muscles  dans  des  vaisseaux  où  le  res- 
serrement spasmodique  n'aurait  pas  sa  raison  d'être  comme  la 
veine  porte. 

—  Les  preuves  physiologiques  sont  directes    ou  indirectes  : 

Parmi  les  preuves  indirectes  nous  citerons  la  pénétration  facile, 
sous  pression  d'injections  artérielles  faites  au-dessous  d'une  liga- 
ture, la  disparition  de  pulsations  dans  l'artère  mésenlérique,  après 
rénervation.  A  ce  propos,  M.  Legros  rappelle  qu'une  objection 
lui  a  été  faite  par  M.  Ranvier  : 
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Quand  on  paralyse  le  cœur  d'une  grenouille  avec  un  fort  courant 
d'induction,  Tarrét  du  cœur  coïncide  avec  Tarrét  de  la  circulation 
périphérique. 

—  Les  preuves  directes  seraient  très-nombreuses  : 

L'auteur  assure  avoir  vu  chez  les  annélides  la  contraction 
autonome  des  vaisseaux  se  produire  sous  le  microscope,  notamment 
dans  le  vaisseau  dorsal  du  nais  filiformis.  Il  nie  qu'au  moment  de 
l'arrêt  du  cœur  la  circulation  s'arrête  dans  la  membrane  interdigi- 
tale des  grenouilles,  etc. 

Le  mémoire  de  M.  Legros  se  termine  par  l'exposé  des  applica- 
tions fournies  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  par  l'étude  des 
nerfs  vaso-moteurs.  j.  renaut. 


Uèber  die  ZersetznngsvorgsBnge  im  Thierkœrper  nnter  dem  Eimflnsse  von 
Blntentziehimgeii  (Snr  les  modifications  de  la  nutrition  après  la  saignée), 
par  le  D^  Jos.  BAUER,  assistant  de  Clinique  médicale.  (  Zeitschrift  fur 
Biologie,  VIII  Band,  4  Hefl,  Muachen,  1872.) 

Après  un  exorde  où  il  trace  à  grands  traits  les  fluctuations  de 
fortune  subies  par  la  saignée  sous  l'empire  des  doctrines  régnantes, 
le  docteur  Baûer  invoque  rexpérimèntation  comme  seul  juge  com- 
pétent et  impartial. 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire  accordée  à  l'examen 
critique  des  données  déjà  fournies  par  les  divers  expérimentateurs, 
il  signale  d'abord  les  modifications  matérielles  imprimées  au  sang 
par  la  saignée  :  Diminution  des  globules  rouges  ;  augmentation  du 
sérum;  multiplication  des  globules  blancs.  L'augmentation  de  la 
fibrine  n'est  que  relative  et  le  plus  souvent  en  grande  partie  le  fait 
de  la  maladie. 

Puis  il  aborde  la  discussion  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  pu 
être  attribués  à  la  saignée,  et  il  s'arrête  aux  conclusions  suivantes  : 
Les  mouvements  respiratoires,  du  moins  lorsqu'il  s'agit  de  pertes 
sanguines  de  moyenne  intensité,  diminuent  en  nombre  et  en  inten- 
sité; mais  cette  diminution  ne  dure  que  peu  de  temps  et  même 
peut  laisser  la  place  à  une  augmentation  également  passagère. 

Il  y  a  d'abord  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls,  une 
diminution  de  la  pression  vasculaire  et  du  débit  du  liquide  sanguin; 
mais  la  pression  remonte  bientôt  au  taux  normal,  car,  en  même 
temps  que  la  pression  diminue  dans  les  artères,  il  s'établit,  sous 
l'influence  de  la  respiration  et  surtout  dans  les  veines,  une  pression 
en  quelque  sorte  négative.  Dès  lors,  les  liquides  des  parenchymes 
peuvent,  en  vertu  de  leur  élasticité,  acquérir  une  pression  supé- 
rieure à  celle  du  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  et  être  ainsi 
attirés,  au  fur  et  a  mesure,  dans  le  torrent  circulatoire.  Après  la 
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saignée,  si  la  température  normale  s'abaisse,  la  température  anor^ 
maie  s'accuse  encore  davantage  :  en  même  temps,  le  suc  gastrique 
perd  beaucoup  de  son  activité  (Manassein). 

Cette  revue  critique  achevée,  le  docteur  Baùer  ^  propose  de  re- 
chercher expérimentalement  ce  qu'il  advient,  après  une  saignée, 
des  éléments  protéiques  et  adipeux  de  l'organisme. 

Il  fait  d'abord  remarquer  que  les  observations  faitea  mv  les  ètre$ 
malades  (Weber,  Tolmaschoffen)  n'ont  aucune  portée  réelle  parcç 
que  les  conditions  morbides  modifient  la  signification  des  données 
et  des  résultats  du  problème.  Puis,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette 
objection  que,  chez  des  animaux  nerveux,  le  chien  par  exemple, 
l'excitation  des  nerfs  produite  pendant  la  saignée  pourrait  ôtr^à 
elle  seule  une  cause  de  trouble  nutritif,  il  fait  au  préalable  l'expé- 
rience suivante  sur  un  chien  :  il  lui  lie  une  petite  branche  de  la 
fémoralQ  et  réunit  la  plaie  par  des  sutures.  L'analyse  de  l'urine 
lui  apprend  que  le  travail  de  dénutrition  ne  s'est  pas  exagéré. 

Vient  alors  l'exposé  détaillé  de  trois  expériences  faites  dans  le 
but  que  nous  venons  de  dire  et  qui  sont  résumées  en  autant  de 
tableaux.  Ces  expériences  sont  pratiquées  sur  des  chiens. 

Dans  les  deux  premières,  le  docteur  Baûer  démontre  le  travail 
de  dénutrition  subi,  après  une  saignée,  par  les  éléments  protéiques 
et  dans  quelles  limites  ce  travail  s'exerpe.  Le  premier  chien  con- 
tinue â  être  nourri  ;  le  second  est  soumis  à  la  diète  ;  dans  les  deux 
cas,  l'animal  est  privé  d'eau  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience. 

Le  docteur  Baûar  calcule,  avant  et  après  les  saignées  Qt  au  moyen 
de  la  méthode  de  Liebig,  la  quantité  d*urii^  excrétée,  son  poidç 
spécifique,  la  quantité  d'urée  et  partant  d'azote  qu'elle  contient; 
les  calculs  sont  faits  pour  vingt-^quatre  baurei^.  Los  résultats  indi- 
quent, dans  les  deux  cas,  qu'après  la  saignée,  et  pendant  vingt- 
quatre  heures,  la  quantité  d'urino  excrétée,  son  poids  spécifique, 
la  quantité  d'urée  que  contient  cette  urine,  augmentent,  et  que  eette 
augmentation  persiste  plusieurs  jours  après  la  saignée. 

La  troisième  expérience  a  pour  objet  d'établir  o^  qui  sf  pass^ 
relativmient  aux  matières  grasses. 

Le  ohien  est  placé  dans  l'appareil  de  Pettenkofer  ;  on  connaît  le 
poids  du  corps  de  l'animal,  des  aliments  qu'il  ingère  ;  la  diminution 
de  poids  subie  après  les  diètes  et  les  saignées  ;  la  quantité  d'oxy- 
gène absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé  aux  différentes  phases 
de  l'expérience,  etc.;  tout  concourt  à  démontrer  la  diminution  de 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
après  les  saignées.  Et  le  docteur  Baûer  rattache  cette  diminution 
â  la  diminution  de  la  combustion  des  matières  grasses. 

Ainsi  donc,  exagération  de  la  dénutrition  des  éléments  protéiques, 
accumulation  des  matières  grasses,  tels  sont  les  deux  résultats  des 
saignées,  sur  lesquels  insiste  le  docteur  Bailer. 

Mais  pourquoi  cette  dénutrition  exagérée?  En  vertu  de  l'her- 
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monie  qui  existe,  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  non-seulement 
entre  les  différents  organes,  mais  entre  les  organes  et  des  condi- 
tions déterminées  du  liquide  sanguin,  lorsque  celui-ci  diminue  tout 
à  coup,  réquilibre  de  la  nutrition  des  organes  est  détruit  et  une 
plus  grande  partie  de  leurs  éléments  se  dégage  de  la  combinaison 
organique. 

Les  expériences  de  0.  Weber,  de  Voit,  de  Pfltiger  établisseitt 
la  part  qui  revient  à  l'oxygène  dans  la  réduction  finale  en  urée  ;  de 
même  que  les  recherches  de  Senator,  de  Naunyn  et  Riess  montrent 
qu'il  s'agit  là  d'une  oxydation  parachevée,  puisque  ces  auteurs 
n'ont  pas  constaté  la  production  d'acide  urique  après  les  saignées. 

On  a  vu  que  le  travail  de  dénutrition  survit  à  la  cause  qui  l'a 
déterminé,  entretenant  ainsi  a  lui  seul,  pour  son  propre  compta, 
l'élimination  d'une  plus  grande  quantité  de  matériaux  azotés. 

Quant  à  l'accumulation  des  matières  grasses,  elle  peut,  en  partie, 
s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  par  suite  de  la  perte  d'une 
certaine  quantité  d'hémoglobine,  une  moins  grande  quantité  d'oxy-r 
gène  est  absorbée;  la  combustion  des  matières  grasses  est  moins 
active  et  ces  matières  s'accumulent.  Mais  pour  le  docteur  Baùer, 
il  y  a  plus.  Le  trouble  de  nutrition  signalé  plus  haut  peut  se  mani- 
fester aussi  par  une  transformation  graisseuse  des  éléments  orga^ 
niques,  transfori^ation  qui  est  directe  et  par  laqtielle  ces  élément^ 
s'affirment,  ici  encore;  comme  participant  d'emblée  aux  déviations 
morbides  comme  aux  activités  normales  de  l'ensemble. 

Il  y  a  donc,  à  propos  de  la  graisse,  quelque  chose  de  tout  diffé^ 
rent  des  résultats  connus  de  l'inanition  *  II  est  vrai  que  Manassein 
dit  avoir  trouvé,  après  une  longue  diète,  une  dégénérescence  grais- 
seuse des  organes  ;  dans  la  megorité  des  cas,  il  en  est  comme  danf 
cette  expérience  d'Ho^mann  qui,  chez  un  chien  de  9  kilogrammes, 
ne  trouva  plus,  après  trente  jours  de  diète,  que  39  grammes  de 
graisse. 

Le  fait  de  l'accumulation  des  matières  grasses,  sous  Tinfluenee 
des  pertes  de  sang,  est  confirmé  par  diverses  observations.  Ainsi, 
certains  éleveurs  engraissent  leurs  vaches  au  moyen  de  saignées  ; 
les  muscles  deviennent  graisseux  lorsqu'ils  reçoivent  moins  de 
sang.  Les  individus  qu'on  saigne  souvent  et  largement  présentent 
un  embonpoint  notable  ;  souvent  il  en  est  de  même  pour  les  ané- 
miques. 

De  plus,  Tolmascheff  a  constaté  directement  l'augmentation  des 
matières  grasses  après  la  saignée. 

Il  résulte  donc  de  cet  exposé  que  la  saignée  ne  produit  pas  seu- 
lement une  simple  perte  du  liquide  nourricier,  mais  encore  une 
altération  réelle  des  organes. 

Aussi  le  docteur  Baùer  croit-il  devoir  faire  une  restriction  même 
à  l'endroit  d'une  des  actions  thérapeutiques  les  phis  incontesta- 
bles de  la  saignée.  Il  sait  bien  qu'elle  est  utile  contre  l'asystolie» 
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qu'elle  fait  rentrer  dans  le  système  circulatoire  le  liquide  de 
l'œdème,  diminue  la  tension  veineuse  et  relève  l'impulsion  car- 
diaque. Mais  il  fait  des  réserves  en  vertu  de  ce  qui  a  été  dit  à 
propos  de  l'influence  fâcheuse  qu'exerce  la  saignée  sur  la  nutrition 
et  la  vitalité  des  organes. 

Il  ajoute  que,  sans  aucun  doute,  des  saignées  peuvent  être  prati- 
quées sans  danger  sur  un  organisme  sain,  et  que  les  considérations 
précédentes  s'appliquent  spécialement  aux  cas  où  l'organisme  est 
en  proie  à  la  fièvre  ou  miné  depuis  longtemps  par  la  maladie. 

HA.NOT. 


Recherches  expérimentales  snr  le  fonctionnement  du  cerrean,  par  le  docteur 

Edouard  FOURNIE.  {A,  Delahaye,  Par/s,  1873.) 

Ce  travail  répond  à  la  tendance  qui  s'est  manifestée  depuis  quel- 
ques années  d'une  fusion  aussi  étroite  que  possible  entre  les  études 
psychologiques  et  physiologiques  :  il  faut  même  reconnaître  que  les 
psychologistes,  représentés  par  H.  Taine  {de  F  Intelligence  ;  Paris, 
1870),  se  sont  prêtés  d'une  manière  on  ne  peut  plus  complète  à  cette 
fusion.  —  Dans  un  premier  chapitre,  intitulé  Quelle  est  notre  mé- 
thode ?  Edouard  Fournie  caractérise  nettement  les  inconvénients 
d'une  séparation  entre  deux  sciences  qui  doivent  se  prêter  un  mu- 
tuel secours  ;  «  les  physiologistes  et  psychologues  ont  eu  tort  dans 
cette  question  :  les  uns  pour  s'être  laissé  prendre  le  plus  beau  cha- 
pitre de  la  physiologie  ;  les  autres  pour  avoir  pensé  qu'on  peut  étu- 
dier judicieusement  l'homme  en  le  dichotomisant,  en  l'étudiant  sim- 
plement dans  l'esprit,  sans  tenir  compte  de  la  matière.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  l'exposé  de  ses  principes  ;  il 
nous  semble  qu'il  y  a  dans  ce  chapitre  plus  de  vues  de  l'esprit,  plus 
de  discussions  de  mots  que  de  véritable  analyse  physiologique,  et 
du  reste  toute  cette  première  partie  est  comme  un  hors-d'œuvre  sur- 
ajouté à  la  partie  purement  expérimentale.  Pourquoi  cette  préten- 
tion à  une  nouvelle  méthode  sous  le  nom  d'analyse  physiologique  ? 
Pourquoi  cette  nouvelle  division  en  mouvements  de  la  vie  organique 
et  mouvements  de  la  vie  fonctionnelle?  Il  nous  semble  aussi  que, 
même  en  définissant  avec  Tauteur  la  vie  fonctionnelle,  T ensemble 
des  mouvements  à  la  faveur  desquels  les  produits  de  la  vie  orga- 
nique sont  mis  en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  nous  ne  voyons 
nullement  la  nécessité  de  la  conclusion  suivante  :  «  Il  est  évident 
qu'on  ne.  chercherait  pas  dans  le  même  organe,  dans  le  foie  par 
exemple,  deux  ordres  de  fonctions,  une  fonction  glycogénique  et 
une  fonction  biliaire,  si,  par  l'analysé  physiologique,  on  fût  arrivé 
à  cette  conviction  scientifique  que  chaque  organe  n'a  qu'une  lonc-' 
tion,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  produits  de  la  vie  organique 
ne  puissent  être  complexes,  etc.,  etc.  » 
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Passant  à  la  partie  expérimentale,  nous  pouvons  caractériser  la 
méthode  employée  par  M.  Fournie  en  disant  qu'elle  réalise  artifi- 
ciellement ce  que  Ton  est  depuis  longtemps  habitué  à  demander  à 
Tobservation  clinique  et  aux  autopsies.  Les  faits  les  plus  précieux 
pour  la  physiologie  des  centres  nerveux  nous  ont  été  jusqu'à  ce  jour 
fournis  par  l'analyse  clinique  des  affections  bien  circonscrites  (tu- 
meurs, hémorrhagies)  des  différents  départements  de  l'encéphale. 
M.  Fournie  a  eu  l'idée  de  provoquer  expérimentalement  des  lésions 
analogues  dans  la  masse  encéphalique  du  chien,  et  de  pouvoir  ainsi 
multiplier  en  un  court  espace  de  temps  les  observations  les  plus 
probantes.  M.  Beaunis  (de  Nancy)  avait  eu  aussi  l'idée  de  diriger 
des  expériences  dans  ce  sens,  et,  il  n'y  a  que  quelques  jours  en- 
core, les  journaux  de  médecine  ont  retenti  de  réclamations  de  prio- 
rité élevées  à  ce  sujet  entre  les  deux  physiologistes.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  comment  procède  M.  Fournie  pour  léser  n'importe  quelle 
partie  du  cerveau  sans  compromettre  la  vie.  Il  pratique  d'abord 
un  petit  trou  sur  un  point  variable  du  crâne,  au  moyen  d'une  sorte 
de  vilebrequin  ;  puis  à  travers  ce  trou,  introduisant  l'aiguille  de  la 
seringue  de  Pravaz  jusqu'au  point  du  cerveau  qu'il  veut  détruire, 
il  pousse  une  injection  de  chlorure  de  zinc  coloré  en  bleu.  La  partie 
touchée  par  l'injection  est  détruite  ;  après  que  l'animal  s'est  reposé, 
on  examine  les  symptômes  qu'il  présente.  Puis  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  on  sacrifie  l'animal,  et  l'on  reconnaît  facilement  la 
partie  Içsée  par  l'induration  des  tissus  et  par  leur  coloration  bleue. 

Les  expériences  dont  l'auteur  rapporte  les  observations  sont  nom- 
breuses :  il  n  y  en  a  pas  moins  de  quarante.  Ces  observations  sont 
reprises  et  résumées  sous  forme  de  tableaux  qui  portent  en  tète 
l'indication  de  la  partie  lésée,  dans  une  première  colonne  le  nu- 
méro de  l'observation,  dans  une  seconde  la  description  sommaire 
de  la  lésion,  et  enfin  dans  la  troisième  et  la  quatrième  les  troubles 
de  sensibilité  et  de  motilité  qui  ont  été  observés.  Il  est  ainsi  très- 
facile  de  se  rendre  compte  de  l'ensemble  de  ces  recherches  en  par- 
courant ces  sept  tableaux,  qui  nous  représentent  successivement  le 
résultat  des  lésions  portant  sur  les  couches  optiques,  sur  les  corps 
striés,  sur  la  périphérie  corticale  des  hémisphères,  sur  leurs  cen- 
tres blancs,  sur  le  cervelet  et  enfin  le  résultat  de  quelques  cas  à 
lésions  complexes.  Voici  les  principaux  résultats  obtenus  :  le  sen- 
timent ayant  été  aboli  cinq  fois  sur  sept  dans  les  lésions  de  la  couche 
optique,  l'auteur  n'hésite  pas  à  faire  de  ces  couches  le  siège  de  la 
perception  simple  :  on  voit  qu'il  se  rattache  à  l'opinion  du  docteur 
Luys,  s'éloignant  de  celle  du  plus  grand  nombre  de  physiologistes, 
qui  font  des  couches  optiques  un  centre  excito-moteur.  (Voy.  Vul- 
pian.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  1866.)  Ce- 
pendant il  est  à  remarquer  que,  dans  toutes  les  lésions  des  couches 
optiques,  les  phénomènes  d'insensibilité  ont  été  toujours  accompa- 
gnés de  mouvements  de  galop  sur  place  :  l'auteur  se  rend  compte 
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de  ces  excitations  motrices  en  analysant  la  manière  dont  le  causti- 
que agit  :  c  Le  caustique  agit  peu  à  peu  et  son  action  ne  se  limite 
pas  à  la  dernière  cellule  détruite  ;  celle  qui  vient  après  celle-ci  subit 
également  l'influence  éloignée  du  caustique,  et  cette  influence  se 
manifeste  par  une  suractivité  organique  delà  cellule...  Il  peut  se 
faire  qu'une  partie  détruite  puisse  exciter  l'activité  fcmctionnelle 
d*une  partie  voisine.  »  Il  y  aurait  donc  ici  surexcitation  des  corps 
striés. 

C'est  qu'en  effet,  les  lésions  de  mouvement  s' étant  montrées  coa- 
stantes  toutes  les  fois  qu'on  a  atteint  les  corps  striés,  on  en  est 
amené  à  conclure  que  les  corps  striés  sont  le  centre  où  viennent 
aboutir  les  excitations  aux  mouvements  voulus  ^  et  d'oà  partent 
les  excitations  aux  mouvements  volontaires,  comme  l'avaient  du 
reste  prouvé  dès  longtemps  les  observations  d'anatomie  patho- 
logique. —  Mais  très-souvent  aussi,  par  une  contradiction  appa- 
rente du  genre  de  celle  que  nous  signalions  è  propos  des  coucfaei 
optiques,  le  sentiment  semble  aboli  par  la  destruction  des  corps 
striés.  <  L'insensibilité  dans  ce  cas  n'est  qu'apparente  :  la  sensi* 
bilité  persiste,  puisque  les  coudies  optiques  sont  intactes  ;  mais  elle 
ne  peut  se  manifester  par  aucun  mouvement  :  Tanimal  souffre,  mais 
il  ne  saurait  le  prouver,  puisqu'il  est  paralysé  complètement.  Il  est 
rare  cependant  que  Ton  détruise  entièrement  les  corps  striés,  et 
alors  il  persiste  quelques  mouvements  de  la  tête  ou  des  yeux,  coda 
cri,  qui  prouvent  que  la  sensibilité  n'est  pas  atteinte.  » 

Les  lésions  de  la  périphérie  corticale  ont  donné  les  résultats  qui 
confirment  ce  qui  était  acquis  depuis  Flourens  à  la  physiologie  des 
centres  nerveux  :  Conservation  de  la  perception  simple ,  mais  perte 
de  connaissance  et  de  mémoire. 

Lqs  lésions  des  autres  parties  de  l'encéphale  ont  donné  des  résul- 
tats qui  n'ajoutent  que  peu  ou  pas  à  ce  que  Ton  a  cru  pouvoir  pré- 
juger sur  les  fonctions  de  ces  centres.  Les  injections  dans  le  cerve- 
let ont  produit  des  phénomènes  d'eArcite^ion  vive/ par  suite  l'auteur 
est  disposé  à  voir  dans  le  cervelet  :  c  Un  organe  de  renforcement 
des  actions  cérébrales,  destiné  en  même  temps  à  remplacer  par  une 
excitation  spéciale  l'action  de  la  volonté,  lorsque  cette  dernière  est 
absente...  »  Cette  hypothèse  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
qu'a  émise  Luys. 

En  somme  le  résultat  le  plus  intéressant  est  celui  qui  tend  à  nous 
faire  considérer  les  couches  optiques  comme  le  centre  des  seoash 
tiens  brutes.  L'auteur  a  même  noté  dans  ces  couches  des  localisa- 
tions qui  répondent  à  peu  près  à  celles  que  Luys  a  indiquées  :  le 
sens  de  l'odorat  a  été  aboli  avec  la  lésion  de  la  partie  antérieure  des 
couches  optiques  (Obs.  IX)  ;  le  sens  de  l'ouïe  a  été  détruit  avec  la 
lésion  du  tiers  antérieur  de  la  couche  optique  gauche  (Obs.  XII1)« 

Ce  travail  est  accompagné  de  trente-deux  figures  qui  permettcût 
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de  constater  avec  quelle  exactitude  les  lésions  ont  été  bornées  à  tel 
ou  tel  centre  gris,  à  telle  ou  telle  commissure  blanche. 

M.   DUVAL. 


Genno^iiUe  rlAerche  fotta  dal  prof.  Schiff  nel  laboratorio,  del  mnseo  de  Firenze 
durante  Tanno  1872  (Compte  rendu  des  expériences  faites  en  1S72),  par  le 
prof.  SCHIFF,  au  lal»oratoire  de  Florence.  {la  giornale  la  Nazione,  d'après 
l'analyse  de  BolJ,  dans  le  Centralblatt  des  9,  16,  23  novembre  1872,  et  4, 
11,  i^  janvier  1873.) 

I.  — r  lnflu0noe  de  la  respiration  artificielle  dans  la  commotion  et 

la  compression  cérébrale. 

Chez  des  chiens  éthérisés,  on  met  à  nu  la  moelle  allongée  à  la- 
quelle on  fait  subir  une  solution  de  continuité  considérable,  en 
ayant  soin  cependant  de  respecter  au  moins  un  des  faisceaux  laté- 
raux. Immédiatement  après  la  blessure,  la  respiration  s'arrête,  la 
langue  se  gonfle  et  devient  bleuâtre,  des  convulsions  se  produisent 
dans  les  extrémités  et  l'animal  parait  mourant.  Au  moment  où  les 
l)attements  cardiaques  sont  à  peine  sensibles,  on  pratique  la  res- 
piration artificielle  et  aussitôt  le  pouls  se  relève.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  on  suspend  la  respiration  artificielle.  Les  animaux 
qui  avaient  subi  une  lésion  trop  étendue  de  la  moelle  allongée  ne 
tardèrent  pas  à  succomber.  Mais  chez  la  plupart,  15  à  30  secondes 
après  la  suppression  de  la  respiration  artificielle,  de  faibles  mouve- 
ments înspiratoires  se  produisirent  (sous  Finfluence  de  Faction  de  Ta- 
cide  carbonique  sur  les  centres  nerveux). En  reprenant  la  respiration 
artificielle  pendant  une  demi-heure,  puis  en  la  suspendant  de  nou- 
veau, et  ainsi  de  suite  à  trois  ou  quatre  reprises,  on  voyait  chaque 
fois  la  respiration  automatique  devenir  plus  énergique,  au  point  de 
pouvoir  maintenir  l'animal  en  vie  pendant  un  certain  temps.  Si  la 
blessure  de  la  moelle  allongée  n'intéressait  qu'une  moitié  de  cet 
organe,  la  respiration  ne  se  faisait  que  d'un  seul  côté,  mais  suffi- 
sante pour  prolonger  la  vie  indéfiniment. 

On  obtient  les  mêmes  résultats  quand  on  a  lésé  le  centre  médul- 
laire respiratoire  non  pas  par  un  traumatisme  direct,  mais  par  sim- 
ple compression  (injection  forcée  d'eau  tiède  dans  le  crâne). 

SchifT  conclut  à  l'opportunité  de  la  respiration  artificielle  dans 
les  cas  d'apoplexie  foudroyante  chez  l'homme.  Bien  entendu  que 
cette  intervention  ne  sera  utile  que  si  le  centre  respiratoire  seul  et 
non  pas  le  centre  circulatoire  est  atteint. 

II.  —  InQuence  de  la  respiration  (artificielle  et  normale)  sur  la 
circulation;  oscillations  respiratoires  delà  tension  artérielle. 

Dans  la  respiration  artificielle  les  conditions  de  pression  intra- 
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thoracique  sont  totalement  interverties;  ainsi,  dans  la  respiration 
normale,  la  pression  diminue  pendant  Tinspii'ation  ;  elle  augmente 
dans  la  respiration  artificielle,  et  vice  versa  lors  de  Texpiration.  A 
priori,  on  pourrait  donc  s'attendre  à  une  influence  notable  de  ce 
mode  de  respiration  sur  la  circulation.  Schiff  s*est  assuré  qu  il  n'en 
est  rien  et  que  les  oscillations  que  l'on  constate  dans  la  tension 
artérielle  sont  les  mêmes  pendant  la  respiration  artificielle  que 
pendant  la  respiration  normale. 

Ace  sujet,  Schiff  communique  des  résultats  très-intéressants  sur 
les  conditions  qui  amènent  les  oscillations  respiratoires  de  la  ten- 
sion artérielle.  La  plupart  des  physiologistes  les  attribuent  aux 
pressions  variées  que  le  diaphragme  et  les  viscères  abdominaux 
exercent  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  lors  des  deux  phases 
respiratoires. 

Les  expériences  de  Schiff  tendent  à  démontrer  que  ce  n'est  que 
très-exceptionnellement  que  les  mouvements  du  diaphragme 
déterminent  ce  phénomène.  Les  variations  de  tension  vasculaire 
que  Ton  constate  dans  les  deux  phases  de  la  respiration  normale 
ne  sont  pas  dues  à  une  cause  mécanique,  mais  tiennent  à  une  cause 
centrale,  nerveuse.  Chaque  fois  que  l'oxygène  diminue  dans  le 
sang  et  que  l'acide  carbonique  s'y  accumule,  il  se  produit,  dans  le 
centre  médullaire  respiratoire,  une  excitation  qui  détermine  un  mou- 
vement d'inspiration;  mais  la  même  cause  excite  également  le  cen- 
tre nerveux  vasculo-moteur,  amène  la  contraction  des  artérioles 
et  augmente  ainsi  la  pression  des  gros  troncs. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  ces  oscillations  s'observent  chez  des 
animaux  curarisés  et  auxquels  on  a  ouvert  le  thorax  et  pratiqué 
la  respiration  artificielle  ;  il  ne  pouvait  donc  là  être  question  de 
pression  de  la  part  du  diaphragme  ou  des  viscères  abdominaux. 
Ces  oscillations  de  la  tension  sont  absolument  parallèles  aux  chan- 
gements chimiques  des  gaz  du  sang.  En  faisant  respirer  aux  ani- 
maux de  l'oxygène  pur,  les  oscillations  sont  supprimées  et  ne 
réapparaissent  que  quand  de  l'acide  carbonique  recommence  à 
s'amasser  dans  le  sang.  Les  oscillations  respiratoires  de  la  pression 
sanguine  ne  tiennent  donc  pas  au  fait  mécanique  de  l'acte  respira- 
toire, mais  aux  conséquences  chimiques  de  cet  acte  sur  la  composi- 
tion du  sang  et  à  l'action  de  ce  liquide  sur  les  centres  nerveux  vaso- 
moteurs. 

Schiff  néanmoins  ne  conteste  point  que  dans  les  mouvements 
respiratoires  énergiques  et  profonds  les  variations  de  la  pression 
intra-thoracique  ne  puissent  retentir  sur  la  tension  sanguine.  Mais 
cela  n*a  pas  lieu  dans  la  respiration  naturelle. 

Des  chats  et  des  lapins,  dont  la  tension  artérielle  préalablement 
inscrite  présentait  des  oscillations  respiratoires  trés-nettes,  furent 
placés  pendant  deux  à  trois  heures  dans  un  espace  clos.  L'analyse 
de  Tair  confiné  y  décela  une  proportion  considérable  d'acide  ca^ 


PHYSIOLOGIE.  49S 

bonique.  On  retire  brusquement  les  animaux  du  milieu  et  on  enre- 
gistre la  pression  artérielle  à  Taide  du  kymographion.  Dans  les 
premiers  instants  qui  suivent  ce  changement  subit,  des  inspira- 
tions très-profondes  et  très-rapides  s'établissent  et  en  même  temps 
les  oscillations  de  la  tension  deviennent  très-marquées.  Celles-ci, 
Schiff  les  regarde  comme  étant  d'origine  mécanique.  A  mesure  que 
la  respiration  reprend  son  type  normal,  les  oscillations  diminuent 
et  deviennent  presque  insensibles  ;  au  bout  de  30  minutes,  quand 
réchange  gazeux  du  sang  fut  revenu  définitivement  à  la  normale, 
les  anciennes  oscillations  respiratoires,  enregistrées  avant  Texpé- 
rience,  reparurent. 

De  même,  si  après  avoir  placé  un  animal  dans  un  milieu  forte- 
ment oxygéné,  on  le  ramène  subitement  à  Tair  libre,  d'énormes 
oscillations  respiratoires  s'observent. 

En  résumé,  le  besoin  de  respirer  se  traduit  par  deux  espèces 
de  mouvements  :  une  contraction  des  muscles  thoraciques  (inspi- 
ration) et  une  contraction  de  la  musculature  artérielle,  augmen- 
tant la  pression  sanguine  (oscillations  respiratoires).  Cette  double 
action  est  sollicitée  par  Tinfluence  de  Tacide  carbonique  sur  la 
moelle  allongée.  Son  intensité  varie  d'une  part  avec  la  proportion 
de  l'excitant,  de  l'acide  carbonique,  de  l'autre  avec  l'excitabilité 
plus  ou  moins  grande  du  centre  médullaire.  C'est  ainsi  que  les 
oscillations  respiratoires  sont  bien  plus  énergiques  chez  les  ani- 
maux anesthésiés  par  le  chloral  que  chez  ceux  qu'on  a  empoisonnés 
par  le  curare. 

III.  —  De  la  conduction  dcUis  la  moelle  épinière. 

Il  y  a  longtemps  que  Schiff  a  constaté,  et  Longet  après  lui,  que 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  servent  à  la  conduction  des 
impressions  tactiles,  et  non  aux  impressions  douloureuses  ou  de  la 
pression  ;  ce  qui  explique  les  cas  pathologiques  où  le  sens  du  tact 
est  aboli  avec  conservation  de  la  douleur.  Inversement,  si  on  sec- 
tionne toute  la  moelle^  sauf  les  cordons  postérieurs,  le  sens  de  la 
douleur  est  aboli,  le  tact  conservé. 

Récemment,  Schiff  est  parvenu  à  pratiquer  cette  opération  pres- 
que sans  perte  de  sang  et  de  façon  à  conserver  presque  indéfini- 
ment les  animaux  en  expérience.  Il  détruisait  les  cordons  posté- 
rieurs ou  l'un  de  ces  cordons  en  même  temps  qu'une  portion  du 
cordon  latéral,  de  la  substance  grise  ou  du  cordon  antérieur.  Dans 
les  premiers  temps  qui  suivirent  l'opération,  les  troubles  étaient 
multiples,  comme  la  lésion  elle-même;  mais,  chose  remarquable, 
au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  autres  troubles  fonctionnels  dis- 
parurent, sauf  l'abolition  du  tact,  qui  resta  définitive.  Et  néan- 
moins l'autopsie  démontra  qu'aucune  des  portions  sectionnées,  des 
antérieures  ou  des  latérales  pas  plus  que  des  postérieures,  ne  pré- 
sentaient de  régénération. 
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Il  paraît  résulter  de  ces  expériences  ce  fait  déjà  connu  que  dans 
les  destructions  de  la  presque  totalité  de  la  moelle,  les  parties  res- 
tées saines  peuvent  suppléer  aux  usages  de  celles  qui  ont  été  dô*- 
truites.  Cette  règle  ne  comporte  qu'une  exception  :  la  destruction 
du  cordon  postérieur  abolit  sans  retour  la  sensibilité  tactile,  et  les 
autres  parties  de  la  moelle  sont  inaptes  à  suppléer  au  fonctionne^ 
ment  de  ce  cordon. 

Cela  rend  parfaitement  compte  de  certaines  particularités  de 
Tanatomie  pathologique  de  l'ataxie  locomotrice.  Un  des  symptômes 
essentiels  de  cette  maladie  est  le  trouble  ou  l'abolition  de  la  sensi^ 
bilité  tactile.  Que  Tautopsie  révèle  des  lésions  très-étendues  ou 
très-limitées,  pour  peu  que  les  cordons  postérieurs  soient  atteints, 
la  symptomatologie  est  à  peu  près  la  même.  On  dirait,  dit  Sohiff, 
qu'à  part  les  cordons  postérieurs,  les  autres  parties  de  la  moelle 
n*ontpas  de  fonction  spéciale.' Ainsi,  les  faisceaux  latéraux  auront 
beau  être  très-profondément  altérés,  comparativement  à  la  lésion 
des  cordons  postérieurs,  ce  seront  cependant  les  symptômes  dé^ 
pendant  de  cette  dernière  qui  seront  prédominants.  C'est  précisé- 
ment en  se  basant  sur  cette  observation  qu'on  a  prétendu  que  leê 
autres  faisceaux  servaient  aussi  à  la  conduction  des  impressions 
tactiles.  Il  n'en  est  rien  et  la  seule  explication  est  la  suivante  : 
toutes  les  parties  de  la  moelle  peuvent  fonctionner  l'une  pour  l'au- 
tre d'une  façon  compensatrice  ;  le  cordon  postérieur  seul  ne  peut 
être  suppléé  dans  ses  fonctions. 

Du  reste,  cette  règle  n'est  vraie  d'une  façon  absolue  que  pour 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  et  la  moitié  inférieure  de  la 
moelle  cervicale. 

Sanders-Ezn  avait  déjà  constaté  que  les  racines  sensitives  de  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  por^ 
tion  dorsale  ne  se  continuent  pas  directement  avec  les  faisceaux 
postérieurs,  mais  cheminent  plus  ou  moins  obliquement  dans  l'é- 
paisseur de  la  moelle  et  ne  gagnent  les  faisceaux  postérieurs  qu'a- 
près un  trajet  qui  peut  mesurer  jusqu'à  6  et  9  centimètres  chei  W 
chien.  Aussi  tous  les  nerfs  du  tact  des  extrémités  postérieures  par- 
courent la  moelle  lombaire  sans  faire  partie  des  cordons  postérieurs 
qu'ils  n'atteignent  qu'au  niveau  des  2  ou  3  dernières  vertèbres  dor* 
sales.  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  lombaire  ne  oontien'* 
nent  que  les  tietfs  du  tact  deé  organes  génitaux,  de  Tanus  et  de 
l'appendice  caudal. 

Ces  faits  ont  été  oonfirmés  par  SohifT.  Il  constata,  ea  outre^  que 
la  section  de^  cordons  latéraux  de  la  moelle  lombaire  produit  les 
mcmes  troubles  fonctionnels  dans  les  extrémités  postérieures,  que 
la  section  des  cordons  postérieurs  au  niveau  de  la  moelle  dorsale 
ou  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale.  Les  filets  prési- 
dant au  sens  du  tact  affectent  donc  un  trajet  différent  dans  la 
moelle  lombaire  ;  ainsi  on  peut  constater  de  l'ataxie  des  extràoûtés 
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inférieures  sans  aucune  altération  des  cordons  postérieurs  ;  dans 
ces  cas,  d'après  Schiff,  la  région  anale  conserve  toujours  sa  sen- 
sibilité tactile. 

Au  contraire,  les  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  portion 
lombaire  de  la  moelle  s'accompagnent  constamment  de  Tabolition 
de  la  sensibilité  taotild  de  la  région  perinéo-anale  (Sanders-Ezn, 
Sehiff). 

Des  expériences  pratiquées  sur  la  partie  supérieure  de  là  moelle 
oervicald  démontrèrent  à  Sohiff  ce  fait  remarquable  que  les  cordonâ 
latéraux,  affectés  à  la  conduotion  du  mouvement  respiratoire,  sd 
rapprochent  des  nerfs  de  conduction  du  tact  en  ce  sens  qu'ils  ne 
peuvent  être  suppléés  dans  leur  fonction  :  après  la  section  du  cor-* 
don  latéral  à  la  partie  supérieure  du  cou,  le  côté  correspondant  de 
kl  poitrine  reste  paralysé  pour  toujours. 

IV. —  Expériences  sur  la  digestion  stomaoatle^ 

Elles  sont  la  continuation  des  recherches  si  intéressantes  dur  le 
maximum  de  capacité  digestive  de  l'estomac  que  SchifT  a  déjà  pu- 
bliées dans  ses  leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion  (Tu- 
rin, 1867).  Voici,  en  substance,  l'idée  fondamentale  de  sa  mé- 
thode ancienne.  Il  toe  un  animal  ^  coupe  son  estomac  en  petits 
morceaux,  le  fait  infuser  dans  500  grammes  d'eau  convenablement 
acidulée,  puis  fait  agir  un  volume  connu  de  cette  infusion  sur  un 
certain  poids  d'albumine,  à  la  température  du  corps  ;  il  dose  l'al- 
bumine non  transformée  en  peptone  (non  digérée)  et  par  différence 
obtient  la  quantité  d'albumine  digérée. 

Un  simple  calcul  de  proportion  lui  donne  ensuite  la  capacité 
de  digestion  de  l'estomac  entier.  Il  trouva  ainsi  qu'un  estomac  def 
chien  est  capable,  en  moyenne,  de  digérer  artificiellement  70  â 
100  grammes  d'albumine. 

Des  recherches  ultérieures  montrèrent  que  le  problème  comporté 
des  complications  inattendues.  Les  résultats  obtenus  avec  le  même 
estomac  difTèrent  énormément  selon  que  l'infusion  est  plus  ou  moins 
étendue  d'eau,  plus  ou  moins  acidulée^  et  que  la  digestion  artifi- 
cielle de  Talbumine  est  plus  ou  moins  prolongée.  Des  recherches 
très-nombreuses  et  très-patientes  lui  ont  permis  de  déterminer  la 
valeur  de  certains  de  ces  facteurs.  Ainsi  en  étendant  de  20  litres 
d'eau  la  muqueuse  stomacale  d'un  chat,  Schiff  a  pu  lui  faire  digé« 
rer  artificiellement  8,000  gr.  d'albumine  (au  lieu  de  70  gr.  que 
donne  le  procédé  habituel).  Il  est  vrai  qu'il  faut  laisser  durer  la 
digestion  pendant  15  jours  environ.  En  faisant  infuser  l'estomac 
d'un  chien  dans  200  litres  d'eau,  Schiff  a  pu  lui  faire  digérer  la 
quantité  fabuleuse  de  75  kilogr.  d' albumine  !  Il  est  un  degré  de 
dilution  au  delà  duquel  l'énergie  digestive  diminue,  degré  qui  re* 
présente ,  par  conséquent ,  le  maximum  d'activité  digestive  de 
Testomac. 
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V. —  Expériences  sur  le  pancréas. 

L'extirpation  du  pancréas  sur  les  animaux  adultes  est  très-ra- 
pidement mortelle  ;  on  sait  par  quel  ingénieux  procédé  Cl.  Bernard 
tourna  la  difficulté:  il  injecta  du  suif  dans  le  canal  de  Wirsung  et 
amena  ainsi  la  destruction  de  la  glande.  Il  put  ainsi  conserver 
quelques  animaux,  mais  qui  présentèrent  un  amaigrissement  et 
une  voracité  considérables.  Cl.  Bernard  en  concluait  que  le  suc 
pancréatique  est  nécessaire  à  la  digestion  et  à  Tabsorption  des 
graisses.  Il  y  a  longtemps  que  Schiff  avait  attribué  ce  défaut  d'ab- 
sorption des  graisses  à  une  inflammation  du  canal  cholédoque  et  à  la 
suppression  de  l'arrivée  de  la  bile  que  provoquerait  l'expérience 
de  Cl.  Bernard.  Schiff  du  reste,  chez  les  oiseaux,  Colin  et  Bé- 
rard  sur  des  mammifères  nouveau-nés,  ont  pu  extirper  le  pancréas 
et  conserver  les  animaux. 

Il  s'agissait  d'arriver  à  extirper  ou  à  détruire  le  pancréas  sur  les 
animaux  adultes  sans  provoquer  la  mort  ou  l'oblitération  du 
canal  cholédoque.  Schiff  y  est  parvenu  en  modifiant  la  méthode  de 
Cl.  Bernard.  Il  injecta  dans  le  canal  pancréatique  une  substance 
liquide  à  la  température  ordinaire,  se  solidifiant  à  la  température 
du  corps,  peu  altérable,  point  irritante  pour  les  tissus  et  ne  déter- 
minant, par  conséquent,  qu'une  inflammation  peu  étendue.  Toutes 
ces  conditions,  la  paraffine  les  remplit,  d'après  Schiff. 

Les  chiens  adultes  dans  le  pancréas  desquels  Schiff  injecta  de 
16  à  27  centigr.  de  cette  substance  guérirent  parfaitement,  sans 
présenter  d'amaigrissement  ni  de  voracité  exceptionnels;  les  fèces 
ne  renfermaient  pas  de  graisse  en  plus  grande  proportion  qu'à 
l'état  normal,  même  avec  une  alimentation  très-riche  en  graisse. 
Néanmoins  à  Tautopsie,  on  constatait  toujours  la  destruction  de 
l'épithélium  glandulaire  ;  le  tissu  de  l'organe  était  même  réduit, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  un  simple  cordon  fibreux  renfermant  des 
granulations  de  paraffine. 

Chez  les  animaux  adultes,  comme  chez  les  nouveau-nés,  le  pan- 
créas peut  donc  être  détruit  sans  que  la  digestion  en  soit  notable- 
ment affectée.  straus. 


Researches  on  thé  action  and  soirnds  of  the  heart  (Recherches  sur  les  mou- 
vements et  les  bmits  dn  cœnr),  by  George  PATON.  (/.  et  A.  ChurcbilU 
London^  1878,  ifl-S»,  cloih,  64  pages.) 

L'auteur  semble  être  resté  étranger  à  tout  ce  qui  a  été  écrit  de- 
puis trente  ans  sur  le  sujet  dont  il  s'occupe  ;  il  a  l'air  d'ignorer  le 
bruit  qui  s'est  fait  en  France  à  propos  do  la  théorie  dite  de  Beau, 
mais  chose  plus  grave,  il  ne  fait  pas  la  moindre  allusion  aux  don- 
nées fournies  depuis  plusieurs  années  déjà  par  l'emploi  des  appareils 
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enregistreurs.  Il  dit  avoir  étudié  les  mouvements  et  les  bruits  du 
cœur  sur  plusieurs  espèces  d'animaux,  mais  spécialement  sur  de 
grandes  tortues  du  Canada. 

Les  tortues  n'ont,  comme  on  le  sait,  qu'un  seul  ventricule  bien 
distinct  des  deux  oreillettes  et  leur  cœur  peut  ne  battre  que  douze 
fois  à  la  minute  :  deux  circonstances  favorables  à  l'étude  des  bruits 
et  mouvements  cardiaques. 

Voici  ce  qui  résulte  des  «  nombreuses  et  soigneuses  observations  » 
de  Paton.  Lorsque  le  cœur  bat  seulement  12  ou  14  fois  par  minute 
après  la  systole  ventriculaire,  le  sang  accumulé  par  vis  a  levgo  dans 
les  oreillettes  entre  dans  le  ventricule,  c'est  le  premier  temps  de 
la  diastole,  suivi  d'un  repos  apparent  pendant  lequel  le  sang  arrive 
lentement  produisant  une  dilatation  insensible  (2*  temps  de  la  dias* 
tôle)  ;  bientôt,  les  oreillettes  se  contractent  (3*  temps  de  la  diastole) 
et  mettant  le  comble  à  la  dilatation  du  ventricule,  le  font  se  con- 
tracter immédiatement. 

La  contraction  des  oreillettes  est  très-faible  ou  très-énergique 
suivant  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est  petit  ou  considé  - 
rable.  En  outre,  les  trois  temps  de  la  diastole  peuvent  se  confondre 
plus  ou  moins.  Sur  une  tortue  vivante  :  l"*  le  cœur  bat  12  fois  par 
minute  ;  on  observe  nettement .  :  diastole  ventriculaire  passive , 
pause  apparente,  diastole  ventriculaire  active  par  contraction  des 
oreillettes,  systole  ventriculaire;  2"*  le  cœur  bat  18  fois  par  minute; 
la  diastole  passive  est,  sans  intervalle  de  repos,  suivie  de  la  dias- 
tole active  ;  ^^  le  cœur  bat  28  fois  par  minute  ;  la  diastole  passive  a 
disparu  :  immédiatement  après  la  systole  ventriculaire  se  montre 
la  systole  des  oreillettes  qui  dure  jusqu'à  la  réplétion  du  ventricule, 
par  conséquent  jusqu'à  sa  contraction. 

L'auteur  croit  que  les  oreillettes  règlent  la  marche  ducœur,c'est- 
à-dire  la  contraction  du  ventricule.  Elles  sont,  en  effet,  touchées  les 
premières  par  le  sang  revenant  des  organes  et  du  poumon  ;  et  c'est 
sur  elles  d'abord  qu'agit  le  système  nerveux.  Pour  G.  P.,  la  cause 
prochaine  de  la  contraction  des  cavités  cardiaques  serait  la  disten- 
sion de  leurs  fibres  et,  tandis  que  la  vis  a  tergo  suffirait  à  amener 
la  systole  des  minces  et  extensibles  oreillettes,  il  faudrait,  en  outre, 
pour  déterminer  la  systole  ventriculaire^  l'intervention  des  oreil- 
lettes sans  la  contraction  desquelles  le  ventricule  insuffisamment 
distendu  resterait  au  repos. 

P.  insiste  sur  les  changements  apportés  dans  la  succession  des 
mouvements  du  cœur  par  l'augmentation  ou  la  diminution  du  nom-; 
bre  des  battements  ;  il  attribue  à  la  respiration  artificielle  employée 
quand  on  expérimente  sur  de  grands  mammifères,  des  troubles  con- 
sidérables, et  n'hésite  pas  à  revenir  à  la  théorie  des  bruits  du  cœur 
donnée  par  Laennec,  aussi  bien  pour  l'homme  que  pour  la  tortue. 
Voici  du  reste  ses  conclusions  à  ce  sujet  : 

c  Le  premier  bruit  est  produit  par  la  contraction  du  ventricule  et 
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le  battement  de  l'aorte.  Il  commence  lorsque  le  sang  est  lancé  avec 

force  dans  Torifice  aortique  et  atteint  son  maximum,  dans  Tartère^ 
au  moment  où  le  sang  refluant  vient  fermer  les  valvules  sigmoïdes.  » 

c  Le  second  bruit  dépend  de  la  contraction  des  oreillettes  et  s'en- 
tend lorsqu'elles  projettent  le  sang  à  travers  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  pendant  la  diastole  ventriculaire.  > 

De  sorte  que  l'occlusion  brusque  des  orifices  artériels  par  les  val- 
vules sigmoïdes  ne  serait  plus  la  cause  du  second  bruit  c  bref  et 
clair,  »  mais  ccmtribuerait  simplement  a  renforcer  la  fin  du  premier 
bruit  c  doux,  prolongé  et  terminé  par  une  espèce  de  choc.  » 

L.    H.   FARABEUF. 


Dm  effets  phyfliologiqnes  et  thèrapentiqaes  deg  bromures  de  potassiaiii  et 
d*ammoniiim  ,  par  Edward  H.  GLARKB  et  Robert  AMORT  (de  Boston),  1872, 
tradnct.  par  LABADIE-LA6RAVE.  (Gaz.  hebd.  de  méd,  et  ehirurg.,  n«*  40, 
41,  43,  44  de  1872,  et  i,  A  et  Q  de  1873.) 

L'auteur,  traitant  d'abord  les  propriétés  physiologiques  des  bro- 
mures, arrive  à  cette  conclusion,  que  l'estomac  et  le  rectum  con- 
stituent leurs  meilleures  voies  d'introduction.  Il  faut  les  ordonner  en 
solution  étendue  (cinq  grammes  d'eau  pour  cinq  centigrammes  de 
sel)  et  à  jeun,  et  les  proscrire  dans  tous  les  cas  d'inflammation,  d'ir- 
ritation ou  de  lésion  organique  de  l'estomac.  L'élimination  des 
bromures  se  fait  par  les  reins,  dix  minutes  environ  après  leur 
administration  ,  et  devient  presque  complète  au  bout  de  vingt* 
quatre  heures  environ.  11  en  résulte  que,  si  l'on  veut  maintenir 
l'organisme  sous  l'action  d'une  dose  continue,  il  faut  administrer  le 
médicament  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  et  à  intervalles  à  peu 
près  égaux. 

Le  bromure  peut  être  pris  en  une  seule  fois  (dose  unique  ou  byp^ 
notique)  ou  en  plusieurs  fois  {dose  continue).  L'action  du  médica- 
ment diffère  dans  les  deux  modes  d'administration  :  dans  le  premier 
cas  (dose  unique  de  un  à  trois  grammes),  le  bromure  exerce  une 
action  sédative  sur  le  système  nerveux  :  lassitude  physique  et  in- 
tellectuelle, repos  moral,  somnolence  et  sommeil.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  ce  sel,  qui  agit  en  déterminant  la  contraction  des  vais- 
seaux cérébraux,  peut  produire  la  veille  ou  le  sommeil,  suivant 
l'état  de  congestion  ou  d'anémie  du  cerveau.  Si,  en  effet,  l'insomnie 
est  due  à  une  ischémie  trop  marquée  de  l'encéphale,  le  bromure, 
loin  de  l'atténuer,  l'augmentera  au  contraire  en  augmentant  l'isché- 
mie, cause  de  l'insomnie  ;  c'est  dans  ce  cas  que  l'opium  et  même  l'al- 
cool réussiront  mieux.  Par  contre,  on  emploiera  le  bromure  avec  suc- 
cès dans  les  insomnies  succédant  aux  inquiétudes  morales,  au  travail 
intellectuel  excessif,  à  celle  qui  se  montre  dans  l'hystérie,  la  gros- 
sesse, les  maux  de  dents,  dans  la  fièvre  typhoïde^  dans  l'irritabilité 
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nerveuse  excessive,  dans  tous  les  cas  où  le  cerveau  est  hypérémié. 
Pour  augmenter  Faction  hypnotique  de  Topium  chez  les  personnes 
qui  supportent  mal  ce  médicament,  M.  le  docteur  Da  Costa,  de  Phi- 
ladelphie, donne  avec  avantage  le  bromure  quelques  heures  avant 
Topium. 

Dans  le  second  cas  (dose  continue  ou  subintrante  a  la  dose  de  un 
à  six  grammes),  l'organisme  est  toujours  imprégné  du  bromure  au 
fur  et  à  mesure  de  son  élimination.  À  la  dose  de  plus  de  cinq 
grammes  par  jour,  il  détermine  le  plus  souvent  des  accidents  toxi- 
ques; les  deux  tiers  des  malades  auxquels  l'auteur  a  administré  le 
bromure  à  dose  continue  ont  été  atteints  d'acné  ;  les  autres  phéno- 
mènes qui  suivent  son  administration  à  dose  continue  sont  :  la  sa- 
livation, rhaleine  fétide  de  la  bouche,  Tanesthésie  du  voile  du  pa- 
lais, et  à  dose  toxique,  la  raucité  de  la  voix  et  l'aphonie,  le  ralen- 
tissement du  cœur  et  de  la  respiration,  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature. 

La  dose  continue  produit  un  état  de  demi-somnolence  incessante, 
qui  prédispose  rt)rganisme  au  sommeil  et  rend  celui-ci  plus  profond 
pendant  la  nuit.  L'action  hypnotique  est  plus  souventobtenueavec  une 
dose  de  0,30  à  0,40  centigrammes  de  bromure,  administrés  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  qu'avec  une  seule  dose  massive  de  quatre  à  cinq 
grammes.  Le  bromure  détermine  aussi  la  perte  de  la  mémoire,  de 
la  mémoire  des  mots  (aphasie  bromique),  la  diminution  des  facultés 
intellectuelles. 

On  l'emploiera  encore  comme  calmant  dans  diverses  maladies  : 
irritabilité  nerveuse,  douleurs  erratiques,  etc.,  bronchite  à  forme 
spasmodique,  fièvres  typhoïdes  ou  autres  ;  pour  modérer  l'excita- 
bilité réflexe  ou  diminuer  la  congestion  encéphalique  ;  comme  ânes- 
thésique  dans  diverses  maladies  :  dysphagie  hystérique,  pertes  sé- 
minales, prurit  vulvaire,  excitations  génésiques,  vaginisme,  etc.  ; 
angine  de  poitrine,  coqueluche  et  asthme,  certaines  névralgies,  etc.; 
comme  modérateur  du  pouvoir  réflexe  dans  l'épilepsie,  l'hystérie,  la 
chorée. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  mémoire,  l'auteur  passe  en  revue 
les  propriétés  des  divers  bromures  d'ammonium,  de  sodium  et  de 
lithium  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  du  bromure  de  po« 
tassium.  henbi  huchârd. 


Ueber  die  physiologirhen  Wicknngen  des  Digitalins  anf  dan  Kreislanf  nad 
die  Température  (De  raction  de  la  digitaline  but  la  circnlation  et  la  tempé^ 
rature  organiqne),  par  AGKERIIANN.  (Deatsches  Archiv.  fiir  klinische  Me- 
dicin,  XI»  vol.,  %•  partie,  décembre  1872.; 

On  sait  que,  pour  Traube,  l'action  de  la  digitale  sur  le  pouls 
est  due  à  une  excitation  des  pneumograstriques  ;  Âckermann  pré* 
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tend  prouver  l'exactitude  de  cette  proposition  en  montrant  cpie  le 
ralentissement  du  pouls  ne  se  produit  plus,  si  Ton  a  préalablement 
soumis  ranimai  à  Tinfluence  de  l'atropine,  agent  qui  aurait  préci- 
sément pour  effet  de  paralyser  les  pneumogastriques  (Traube  et 
Blœbaum).  Ses  expériences  n'ont  pas  à  nos  yeux  la  signification 
qu'il  leur  attribue  ;  il  a  eu  constamment,  en  etïet,  le  tort  d'introduire 
les  alcaloïdes  en  injection  dans  les  veines  jugulaires,  et  c'est  là, 
d'après  Vulpian  et  Carville^  un  procédé  essentiellement  défectueux  ; 
car,  dans  ces  conditions,  leur  action  directe  sur  le  muscle  car- 
diaque s'exerce  avec  une  grande  énergie  et  l'on  n'est  plus  dés  lors 
en  droit  de  rapporter  à  l'intluence  du  système  nerveux  le  trouble 
que  subit  la  circulation. 

On  sait  que,  dans  l'intoxication  par  la  digitale,  le  ralentissement 
du  pouls  fait  bientôt  place  à  une  accélération.  Ackermann  a  constaté 
directement  que  les  pneumogastriques  avaient,  à  ce  moment,  com- 
plètement perdu  leur  ^excitabilité  ;  ce  serait  donc  avec  raison  que 
Traube  rapporterait  à  la  paralysie  de  ces  cordons  nerveux,  cette 
nouvelle  modification  dans  la  fréquence  des  battements  cfi^rdiaques. 

L'arrêt  du  cœur  qui  survient  plus  tard  reconnaît  vraisemblable- 
ment un  autre  mécanisme,  c'est  alors  le  muscle  lui-même  qui  est 
paralysé  ;  le  plus  souvent,  il  ne  donne  plus  de  contractions  même 
sous  f  influence  des  excitants  les  plus  énergicjues. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  l'auteur  recherche 
quelle  est  l'action  de  la  digitaline  sur  la  pression  artérielle,  lorsque 
l'on  a  préalablement  sectionné  la  moelle  cervicale  ;  il  dit  avoir  vu 
se  produire,  dans  ces  conditions,  une  élévation  notable,  bien  que 
passagère ,  de  la  tension  artérielle  ;  et  il  croit  pouvoir  la  rap- 
porter à  une  contraction  tétanique  des  artères,  contraction  dont 
la  cause  prochaine  serait  très-probablement  une  excitation  delà 
partie  périphérique  ou  terminale  des  vaso-moteurs.  Nous  devons dî^ë^ 
que  nous  considérons  ces  conclusions  comme  forcées,  et  l'efe  'è*iiÔ^ 
riences  sur  lesquelles  elles  s'appuient  comme  peu  démontsrfftiVès, 
car  dans  les  seuls  faits  où,  d'après  l'auteur  lui-même,  il  soit  certain 
que  la  section  de  la  moelle  ait  été  complète,  les  modificatSins  de  la 
tension  artérielle  ont  été  trop  peu  prononcées  pour  que  Ton  soit  en 
droit  de  les  attribuer  à  l'action  du  poison,  surtout  si  l'on  considère 
que  les  animaux  n'ont  survécu  que  de  7  à  10  minutes  aux  graves 
mutilations  qu'ils  avaient  subies. 

Que  dire  des  expériences  par  lesquelles  l'auteur  prétend  démon- 
trer directement  l'influence  de  la  digitaline  sur  la  température  orga- 
nique ?  Il  annonce  qu'il  les  a  répétées  un  grand  nombre  de  fois, 
qu'il  choisit,  comme  exemple,  les  cas  les  plus  probants,  et  en  pre- 
mière ligne  il  présente  le  fait  suivant  :  L'animal  (un  chien)  offrait, 
avant  l'injection  de  digitaline,  la  température  tout  à  fait  anormale 
de  34*'6  ;  il  avait  été  curarisé,  narcotisé  par  la  morphine  ;  on  lui 
avait  ouvert  Tune  des  crurales  pour  prendre  la  tension  artérielle 


PHYSIOLOGIE.  *0i 

et  Tune  des  jugulaires  pour  introduire  le  thermomètre;  on  faisait 
la  respiration  artificielle;  après  l'injection  de  digitaline,  la  tempéra- 
ture tombe,  pendant  un  instant,  de  0,6  pour  remonter  presque 
aussitôt  ;  l'animal  meurt  au  bout  de  6  minutes  ;  et  Ackermann  part 
de  là  pour  dire  que  la  digitale  abaisse  la  température. 

Les  observations  qui  suivent  sont  à  Tavenant  ;  on  comprendra 
que  nous  n'y  insistions  pas  plus  longuement.         h.  hallopeau. 


Untersachongaii  ôber  die  Wîrkongen  des  Nicotins  (Recherches  sur  raction 
de  la  nicotine),  par  S.  de  BASGH  et  L.  OSER.  {Wien.  med.  Jahrb.,  1872 
367-388.) 

Pour  étudier  Taction  de  la  mcotine  sur  l'intestin ,  les  auteurs  ee 
servent  de  la  méthode  employée  par  Basch  et  Mayer,  c'est-à-dirè 
qu'ils  expérimentent  sur  des  animaux  curarisés.  Us  purent,  après 
rinjection  de  1/4  à  une  1/2  seringue  (les  auteurs  négligent  d'en 
indiquer  la  capacité)  d'une  solution  à  1  dixième,  distinguer  trois 
sortes  de  mouvements.  Les  deux  premiers,  connus  déjà  de  Nasse, 
sont  des  mouvements  d'abord  sans  importance,  durant  peu  et  qui, 
5  à  8  secondes  après  l'injection,  dégénèrent  en  contractions  tétani- 
ques en  même  temps  que  l'intestin  pâlit.  Puis  apparaissent  régulière- 
ment, après  un  intervalle  de  repos  de  4  à  7  minutes,  des  mouve- 
ments péristaltiques  devenant  de  plus  en  plus  forts,  très-analogues 
aux  mouvements  normaux  pendant  la  digestion.  De  plus  grandes 
quantités  de  nicotine  (1  à  2  seringues  de  2  à  4  0/0)  ne  font  qu'ac- 
centuer ce  stade.  Le  3^  apparaît  très-faiblement.  Des  injections  faites 
coup  sur  coup,  aussi  bien  avec  de  fortes  que  de  faibles  doses,  res- 
tent bientôt  sans  effet. 

La  cause  de  ces  mouvements  réside,  comme  l'a  déjà  dit  Nasse, 
dans  la  paroi  de  l'intestin.  Cependant,  à  côté  de  cette  cause  périphé- 
rique, il  semble  en  exister  une  autre  centrale,  puisque  la  première 
catégorie  des  mouvements  intestinaux  s'observe  même  après  l'injec- 
tion de  nicotine  dans  la  carotide,  tandis  que  l'aorte  est  comprimée, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  par  la  simple  oblitération  de  ce  vaisseau.  Les 
auteurs  cherchent  à  expliquer  ces  mouvements  de  l'intestin  par  les 
altérations  de  la  circulation  indiquées  par  Rosenthal,  Traube,  etc., 
dans  l'étude  de  Faction  de  la  nicotine,  action  qui  se  manifeste  sur 
les  mouvements  du  cœur  et  les  modifications  de  la  pression  vascu- 
laire.  Les  auteurs  n'ont  constaté  aucun  fait  nouveau,  ce  ne  sont  que 
les  conclusions  qu'ils  en  tirent  qui  diffèrent  de  ce  qui  est  déjà  connu. 
Il  est  vrai  que,  d'après  eux,  la  diminution  de  fréquence  du  pouls 
est  causée  par  l'excitation  de  l'appareil  terminal  du  nerf  vague, 
excitation  à  laquelle  succède  une  diminution  d'irritabilité. 

Par  contre,  l'augmentation  initiale  de  la  pression  sanguine  que 
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suit  de  nouveau  une  diminution  n'est  pas,  pour  eux,  causée,  comme 
l'admet  Traube,  par  Texcitation  des  nerfs  moteurs  du  cœur,  mais 
par  une  irritation  des  fibres  vaso-motrices.  Les  auteurs  admettent 
ce  fait  comme  démontré  par  la  pâleur  de  l'intestin  et  la  contraction 
énorme  des  petits  vaisseaux  de  cet  organe.  Cette  contraction  des  ar- 
térioles  est  complètement  indépendante  de  la  contraction  des  muscles 
de  l'intestin  :  elle  est  la  résultante  de  l'excitation  combinée  du  centre 
vaso-moteur  et  des  fibres  vaso-motrices  périphériques.  En  effet, 
même  après  la  section  de  la  moelle  allongée  et  sur  des  anses  in- 
testinales isolées,  on  peut  voir  cette  contraction. 

Le  lien  des  phénomènes  intestinaux  cardiaques  et  vasculaires 
serait  donc  que  :  1"*  le  premier  aussi  bien  que  le  deuxième  mou- 
vement péristaltique  coïncide  avec  une  excitation  du  nerf  vague 
(l''  et  2*  ralentissements  du  pouls),  et  la  pression  du  sang  pendant 
ce  temps  étant  toujours  plus  faible,  les  vaisseaux  plus  larges  ; 
l'intestin  est,  en  conséquence,  pourvu  pendant  les  deux  mouve- 
ments péristaltiques  d'une  quantité  suffisante  de  sang  ;  2"*  le  téta- 
nos intestinal  arrive  avec  l'excitation  du  nerf  vague  (ralentissement 
du  pouls),  et  avec  l'excitation  du  système  vaso-moteur  (pâleur  de 
l'intestin  et  contraction  vasculaire)  ;  3**  le  repos  de  l'intestin  coïn- 
cide avec  la  diminution  de  l'excitabilité  du  nerf  vague  (augmenta- 
tion de  fréquence  du  pouls,  diminution  de  la  pression  du  sang  et 
injection  vasculaire).  h.  chouppe. 


Eia  Beitrag  sur  Physiologie  des  Ghlomatriiun  (Gontribation  à  la  physiologid 
du  chlomre  de  Mdiam),  par  le  prof.  FàLGK,  de  Marbourg.  {Archiv.far  pàtb. 
ÂDat.^  y,  LVI,  livr,  3.) 

L'auteur  recherche  quelle  est  l'action  du  chlorure  de  sodium  in- 
troduit â  haute  dose  dans  l'économie,  et  il  arrive  à  cette  conclu- 
sion que,  â  haute  dose,  le  chlorure  de  sodium  est  beaucoup  plus 
dangereux  qu'on  ne  le  croyait  pour  les  mammifères,  et  que  l'élimina- 
tion de  ce  sel  par  les  reins  se  fait  au  fur  et  à  mesure  de  son  in- 
troduction dans  le  sang,  et  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Le  professeur  Falck  a  employé  deux  procédés  :  l'injection  dans 
les  vaisseaux  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  et  l'intro- 
duction dans  l'estomac.  —  Dans  ce  dernier  cas  l'élimination  par  les 
reins  est  beaucoup  moins  rapide.  Ce  sont  des  chiens  qui  ont  serv 
â  ces  nombreuses  expériences,  dont  il  consigne  les  résultats  dans 
divers  tableaux. 

Parmi  ces  observations  que  nous  ne  pouvons  analyser  complè- 
tement, la  l'**  et  la  2*  nous  ont  paru  assez  intéressantes. 

Une  solution  de  30  gr.  de  chlorure  de  sodium  dans  100  litres  d'eau 
distillée  est  iiyectée  â  plusieiœs  reprises  dans  la  veine  sous- 
davière  d'un  chien,  a  4  heures  31  minutes,  4  h,  36  m.»  4  h.  39m., 
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4h.  40  m.  une  5*  injection  à  4h.  45  m.,  détermine  un  afflux  de  séro- 
sité écumeuse  par  la  gueule  et  le  nez,  en  même  temps  qu'une  vive 
suffocation.  A4  h.  55  m.  mômes  phénomènes  encore  plus  pronon- 
cés, et  de  plus  tremblement  général.  A  4  h.  58  m.  nouvelle  in- 
jection ;  crampe  tétanique  sans  trismus^;  à  5  heures  mort. 

Autopsie.  —  Pâleur  des  muscles.  —  Dilatation  du  cœur  par  un 
sang  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé. 

Les  bronches  sont  pleines  d'un  liquide  spumeux  et  les  poumons 
très-fortement  œdématiés,  surtout  les  lobes  inférieurs,  le  foie  et  la 
rate  congestionnés;  l'estomac  distendu  et  rempli  de  liquide  mu- 
queux,  les  reins  pâles  et  mous  ;  la  vessie  contient  43  ce.  d'urine. 

La  2*  expérience  donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats. —  C'est- 
à-dire  comme  phénomènes  très-saillants,  un  œdème  très-prononcé 
du  poumon,  et  la  mort  très-rapide  de  l'animal,  avec  une  quantité 
de  solution  assez  faible,  puisque  dans  le  !•'  cas  la  mort  survint 
après  une  injection  de  80  cent,  cubes  de  solution  contenant  21.  gr. 
de  chlorure  de  sodium,  et  dans  le  2«  après  l'injection  de  410  ce.  de 
solution  contenant  30  gr.  de  chlorure  de  sodium.  Il  est  juste  de  dire 
que  le  deuxième  chien  pesait  deux  fois  plus  que  le  premier. 

Quand  on  expérimente  comparativement  le  phosphate  de  soude  et 
le  chlorure  de  sodium,  on  trouve  que  le  premier  est  beaucoup 
mieux  supporté  que  le  second,  et  qu'il  ne  détermine  pas  comme  lui 
Tœdème  du  poumon  et  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques. 
n  fautencore  ajouter,  à  l'actif  du  chlorure  de  sodium,  la  coloration  en 
noir  du  sang  et  une  plus  grande  fluidité  de  cette  humeur. 

Malheureusement  le  travail  du  professeur  Falck  est  très-incomplet, 
puisque,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  le  fait  le  plus  important, 
c'est-à-dire  l'œdème  du  poumon  et  l'afflux  de  sérosité  abondante  par 
les  bronches  et  le  nez  sont  mal  analysés.  On  ignore  s'il  s'agit  là  de 
sérosité  sanguine  ou  de  la  solution  de  chlorure  qui  a  servi  à  l'injection. 

De  plus,  existe-t-il  une  altération  de  structure  des  poumons  et  des 
bronches  qui  puisse  expliquer  cet  œdème  et  ces  afflux  liquides  ? 

L'auteur  promet  de  continuer  ses  recherches  et  de  répondre  à 
ces  questions. 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  travail  de  l'auteur  pour  ce  qui 
concerne  l'étude  de  l'élimination  par  les  reins  et  des  urines  éli- 
minées. 

Le  professeur  Falck  a  dressé  une  série  de  tableaux  dans  lesquels 
il  étudie  la  quantité  des  urines,  leur  poids  spécifique,  leur  réaction 
chimique,  leur  couleur  et  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  qu'elles 
contiennent.  J.  grangher. 
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Ein  Beitrag  Znr  Phyiiologi»  der  WaiMn  (Gontribatioii  à  la  phyiiologie  da 
l'ean),  par  F.  A.  FALCK  de  Marbonrg.  (Zeitscbriù  fût  Biologie,  VIII  Baad. 
ui  Heft  ;  Munich,  1812.) 

L*auteur,  sans  tenir  compte  des  travaux  antérieurs  à  ses  expé- 
riences, donne  avec  les  détails  les  plus  circonstanciés  les  résultats 
qu'il  a  obtenus,  en  se  proposant  d'étudier  ce  qu'il  appelle  t  la  phy- 
siologie de  l'eau.  »  Il  se  pose  cinq  problèmes  : 

1*  Des  chiens  peuvent-ils  être  tués  par  infusion  dans  les  vais- 
seaux  d'eau  simple  tiède  et  froide  ? 

Il  est  répondu  par  trois  expériences  à  cette  question. 

Un  chien  de  22  kilogr.  et  demi  reçoit  dans  la  veine  jugulaire 
externe  droite,  par  doses  fractionnées  (en  36  fois),  5,000  "^  d'eau 
à  35**.  L'animal  succombe  56  minutes  à  dater  de  la  première  injec- 
tion. Il  en  résulte  qu'il  a  fallu  220  grammes  d'eau  tiède  par  kilo- 
gramme du  poids  de  ce  chien  pour  produire  la  mort.  A  rautopsie, 
relatée  dans  cette  expérience  comme  dans  toutes  les  suivantes» 
avec  des  détails  très-minutieux,  on  constate  de  l'œdème  pulmonaire 
avec  ecchymoses  ;  dans  les  autres  organes,  sauf  une  petite  quantité 
de  sang  dans  la  vessie  et  de  la  pâleur  cérébrale,  nous  ne  trouvons 
rien  de  notable. 

L'auteur  prétend  que  l'injection  de  la  même  quantité  de  sang  de 
chien,  tiède  et  défibriné,  n'aurait  pas  produit  la  mort  ;  c'est  à  l'action 
désorganisante  de  l'eau  sur  les  globules  du  sang  qu'il  attribue  la 
mort  dans  cette  expérience.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  supposition, 
il  est  assez  remarquable  que  les  vaisseaux  de  cet  animal  aient  pu 
contenir  une  quantité  aussi ''prodigieuse  de  liquide,  la  quantité 
totale  du  sang  de  l'animal,  avant  l'opération,  devant  être  évaluée 
à  4,747  grammes. 

Dans  la  seconde  expérience  un  chien  de  41  kilog.  reçoit  en: 
42  fois  4,790  ''''  d'eau  glacée  (à 4- 4*)  ;  mort  en  48  minutes  et  demie. 

Troisième  chien,  d'environ  8  kilogr.,  reçoit  730  ~  d'eau  glacée 
(à  +  4"*)  ;  il  meurt  en  6  minutes  et  demie. 

Les  deux  chiens  qui  ont  reçu  de  l'eau  glacée  spnt  morts  au  mo- 
ment où  ils  avaient  reçu,  le  premier,  464  grammes,  et  l'autre, 
88  grammes  sur  1  kilogr.  de  leur  propre  poids. — La  température  du 
second  chien  avait  baissé  de  38, 4**  à  33,7**;  la  température  du  troi- 
sième chien,  de  38,2'  à  30,0\ 

2»  Quelle  est  la  capacité  post  mortem  de  VestomaCy  de  T  intestin, 
de  la  vessie,  et  quelle  est  la  relation  entre  la  capacité  ante  mortem 
et  celle  post  mortem  ? 

A  un  chien  à  jeun  de  40  kilogr.  et  demi,  on  injecte  de  minute  en 
minute,  en  43  fois,  4,545  •*  d'eau.  C'est  après  la  treizième  fois  que 
l'animal  en  rejette  par  vomissement  445  '^.  On  le  tue  ;  la  capacité  de 
l'estomac  est  trouvée  de  3,500  *^.  Le  rapport  entre  la  capacité  pen- 
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dant  la  vie  et  celle  après  la  mort  est,  par  coaséquent,  de  1  à  2  1/2. 
Une  seconde  expérience  donne  des  résultats  très-approximatifs  de 
ceux  de  la  première. 

3*  Quelle  est  la  quantité  d'urine  excrétée  par  un  chien  privé  de 
nourriture  ? 

Deux  expériences  identiques.  Les  chiens,  après  avoir  reçu  un 
dernier  repas,  sont  pesés  le  lendemain  ;  ils  ne  reçoivent  aucune 
nourriture;  leur  urine  est  retirée  au  moyen  d'une  sonde,  d'heure 
en  heure,  et  Ton  constate  que  le  premier  chien  excrète  à  jeun  et 
par  heure  0,72"*,  et  le  second,  iyi&^  d'urine  par  kilogr.  de 
leur  propre  poids.  L'urine  est  constamment  Jaune,  acide  et  concen- 
trée. Ces  résultats  sont  presque  identiques  a  ceux  obtenus  dix-huit 
ans  plus  tôt  par  le  père  de  l'expérimentateur. 

4'  Quelle  est  1* influence  de  Veau  introduite  dans  r estomac  du 
chien  ^  sur  les  fonctions  des  reins  ? 

Des  chiens  traités  comme  ceux  dont  il  vient  d'être  question 
reçoivent,  d'heure  en  heure,  de  l'eau  distillée  exactement  mesurée 
au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne  ;  ils  sont  sondés  en  même 
temps.  Les  quantités  d'eau  injectées,  en  une  fois,  varient  entre  500 
et  1500  **;  Texpérience  est  répétée  8  fois.  Dans  la  première  expé- 
rience, les  500  grammes  d'eau  sont  éliminés  de  la  façon  suivante  : 
dans  la  première  heure,  0,9  0/0  ;  dans  la  deuxième  heure,  22,3  0/0  ; 
dans  la  troisième  heure,  24,7  0/0;  dans  la  quatrième  heure, 
11,3  0/0;  dans  la  cinquième  heure,  3,3  0/0;  et  dans  les  quatre 
heures  suivantes  les  proportions  centésimales  deviennent  tout  à  fait 
insignifiantes. 

La  couleur  de  l'urine  était  dans  la  première  heure,  jaune  clair  ; 
dans  la  deuxième  heure,  jaune  pâle  ;  dans  la  troisième  heure,  de 
couleur  aqueuse;  et  elle  redevint  ensuite  successivement  jaune 
clair  et  jaune  pâle  comme  au  début  de  l'expérience.  La  réaction  était 
alcaline  la  première  heure,  neutre  les  quatre  heures  suivantes  et 
acide  le  reste  du  temps.  Le  poids  spécifique  de  l'urine  est  de  1,035 
la  première  heure,  et  ensuite  d'heure  en  heure,  de  1 ,004,  1 ,002, 
1,006,  1,012, 1,015, 1,018, 1,020. 

Dans  les  sept  expériences  suivantes,  les  résultats  sont  très-ana- 
logues à  ceux  de  la  première,  â  cela  près  que  la  proportion  de  la 
quantité  d'eau  éliminée  est  presque  constamment  plus  considérable 
que  dans  la  première  expérience. 

5»  Quelle  est  T influence  de  f  injection  d'eau  tiède  sur  la  sécrétion 
de  r  urine  du  chien  ? 

.  Dans  la  première  expérience,  une  chienne  de .  13  kilogr.  étant  â 
jeun  rendait  pendant  les  trois  heures  qui  précédaient  l'expérience 
et  d'heure  en  heure  (cathélérisme),  15, 19  et  14*^  d'urine  acide,  du 
poids  spécifique  d'environ  1 ,040  ;  on  fait  en  une  seule  fois  l'injection 
de  250^  d'eau  distillée,  dans  la  veine  jugulaire  externe.  L'animal 
rend   d'heure  en  heure  (cathétérisé  deux  fois)  la  moyenne  de 
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37«^,3  (9  heures  d'observation)  par  heure,  d'une  urine  d'abord  alca- 
line, ensuite  neutre,  redevenant  alcaline  et  de  nouveau  neutre. 
L'urine  est,  en  outre,  sanguinolente  et  contient  de  Talbumine. 

Cinq  expériences  suivantes  faites  dans  la  même  direction  avec 
iiyections  de  quantités  d'eau  plus  considérables  (500  à  1 ,000**^),  donr 
nent  des  résultats  analogues  à  la  première  expérience  à  cela  près 
que  l'albuminurie  n'est  pas  constante.  L'auteur  fait  remarquer  que 
lorsque  l'injection  d'une  grande  quantité  d'eau  dans  la  circulation 
est  précédée  par  rinjection  d'une  petite  quantité  du  même  liquide, 
les  reins  de  l'animal  sont  en  quelque  sorte  préparés  à  la  pression  plus 
grande,  et  l'hématurie  ne  se  produit  pas.  Il  est  a  remarquer  que 
dans  le  sang  contenu  dans  l'urine,  on  constata  des  globules  non 
déformés,  ce  qui  conduit  l'auteur  à  rejeter  l'hypothèse  d'une 
simple  désorganisation,  par  l'eau,  de  quelques  globules  qui  seraient 
ensuite  entraînés  par  l'urine  ;  il  attribue  Thématurie  à  la  seule 
augmentation  de  la  pression  du  sang. 

L'injection  directe  d'eau  tiède  dans  le  sang  produit  des  vomisse- 
ments et  quelques  accidents  nerveux.  L'élimination  par  l'urine  du 
liquide  injecté  se  fait  d'autant  plus  rapidement  que  ces  accidents 
sont  moins  prononcés. 

M.    KRISHABER. 


8e  i  reni  siano  o  no  dei  semplicl  flltri  ?  (Les  reins  sont-ils  oui  on  non  de 
simples  filtres  î]  par  le  prof.  GaetanoPRlMAVERA.  {Il  Morgagni,  deNaples^ 
'1872,  p.  739.) 

Cet  article  est  le  préambule  emprunté  à  la  troisième  édition  du 
traité  des  urines  de  Primavera,  actuellement  sous  presse. 

L'auteur,  après  de  nombreuses  recherches,  croit  pouvoir  affirmer 
que  les  reins  ne  sont  pas  de  simples  fibres  et  qu'ils  sont  doués  d'une 
activité  élaboratrice  propre.  Cette  activité  élaboratrice  des  reins 
serait  surtout  vraie  pour  ce  qui  regarde  Vurée^  qui  est  le  principe 
chimique  le  plus  important  de  l'urine. 

Déjà  dans  les  deux  premières  éditions  de  son  traité  des  urines,  il 
avait  exposé  les  raisons  qui  lui  faisaient  penser  que  Y  urée  y  F  acide 
urique  et  probablement  aussi  Yuropbéine  et  V uroérytbrine  se  pro- 
duisaient dans  les  reins. 

Ces  raisons,  que  l'auteur  expose  de  nouveau,  sont  tirées  surtout 
d'analyses  chimiques,  de  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie 
normale  et  pathologique  et  aussi  d'expériences  sur  les  animaux. 
—  Mais  aucun  fait  clinique,  appuyé  d'analyses  chimique  et  micros- 
copiques exactes,  paraît- il,  ne  lui  avait  permis  jusqu'alors  d'affirmer 
d'une  façon  péremptoire  que  l'urée  se  formait  dans  les  reins. 

En  juin  1871  il  fut  vivement  frappé  par  la  différence  qu'il  trouva 
entre  les  urines  saines  et  les  urines  morbides,  au  point  de  vue  de  la 
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cristallisation  du  nitrate  d*urée  obtenu  par  une  méthode  qni  est  pro- 
pre à  l'auteur. 

Cette  méthode  dont  le  but  est  de  doser  cliniquement  Turée  d'une 
urine  quelconque  est  la  suivante  :  On  prend  une  petite  quantité 
d'urine  que  Ton  désalbumine,  si  elle  est  albumineuse,  on  la  réduit 
au  quart  à  un  feu  lent,  on  ajoute  à  chaud  une  quantité  égale  à  ce 
quart  d'acide  nitrique  très-pur,  puis  l'on  fait  flotter  la  capsule,  con- 
tenant le  mélange,  dans  un  seau  d'eau  fraîche,  pendant  quelques 
minutes.  De  l'existence  ou  de  l'absence. d'un  gâteau  plus  ou  moins 
régulier  et  plus  ou  moins  solide,  formé  par  les  cristaux  de  nitrate 
d'urée,  on  déduit  les  diverses  proportions  cliniques  de  ce  principe. 

Or,  dit  l'auteur,  toutes  les  fois  que  l'on  traite  de  cette  manière  de 
V urine  normale,  on  obtient  une  cristallisation  en  tablettes;  ces  ta- 
blettes vues  au  microscope  sont  très-caractéristiques. 

Ce  résultat  avait  été  constant  après  de  nombreux  essais  faits  sur 
des  urines  normales,  constamment  sur  ses  propres  urines.  Un  jour 
il  soumit  au  même  examen  des  urines  morbides  (provenant  d'un 
individu  atteint  de  néphrite  diffuse  chronique  très-avancée),  et  il  fut 
tout  étonné  de  trouver  une  cristallisation  qui  n'était  plus  caracté- 
ristique. Dès  ce  moment  il  répéta  l'essai  sur  d'autres  urines  morbi- 
des en  prenant  toutes  les  précautions  voulues  pour  les  débarrasser 
de  toute  impureté  et  en  variant  le  procédé.  Le  résultat  fut  toujours 
le  même;  il  a  fait  plus  de  300  observations,  et  dans  les  résultats 
qu'il  consigne,  on  voit  que  le  nitrate  d'urée  des  urines  morbides  au 
lieu  d'être  cristallisé  en  tablettes  comme  cela  se  voit  constamment 
dans  les  urines  saines,  donnent,  au  contraire,  et  à  la  place  de  ces 
cristaux  (période  atrophique  de  la  néphrite)  ou  avec  ces  cristaux 
(dans  des  cas  plus  légers)  des  ûocons  petits  ou  grands,  —  en  pin^ 
ceaux  ou  en  balais. 

Ainsi  pour  juger  de  la  gravité  de  la  néphrite  diffuse  l'auteur  se 
fonde  plus  sur  la  qualité  que  sur  la  quantité  de  l'urée. 

Ce  résultat  pourrait-il  être  produit  par  une  modification  géné- 
rale des  tissus?  Non,  puisque  dans  toutes  les  maladies  où  les  reins 
sont  sains  Y  inaltérabilité  qualitative  de  Turée  est  un  fait  constant. 
Serait-il,  au  contraire,  la  conséquence  d'une  modification  de  cette 
activité  élaboratrice  que  les  reins  exerceraient  sur  les  matières  pre- 
mières azotées,  de  réduction,  qui  leur  viennent  du  sang.  Cela  est 
ainsi,  d'après  l'auteur,  qui  invoque  en  faveur  de  cette  opinion  le  fait 
constant  de  l'ay/éraJbiVi/é  qualitative  de  i'zzr^e  dans  toutes  les  ma- 
ladies avec  altération  plus  ou  moins  prononcée  des  reins,  d'autant 
mieux  que  cette  altérabilité  est  en  raison  directe  du  dérangement 
fonctionnel  de  ces  mêmes  reins.  a.  baréty. 
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Uebar  die  alecktrolytischen  nnd  katalytischen  Heilwirknngen  des  galTanl- 
schen  Stroms  (Sur  Taction  électrolytique  et  catalytiqiie  dà  conrant  galTa- 
nique),  par  ZANGOPULOS.  {Deutscbes  Archiv  fdr  kliaische  Medizin^  1«  oct. 

1872.) 

Après  avoir  rappelé  la  théorie  de  la  pile,  Tauteur  étudie  Taction 
du  courant  galvanique  sur  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme. 
Si,  après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  plonge  dans 
un  muscle  les  deux  pôles  d'une  forte  pile,  il  s'y  produit,  comme 
dans  une  dissolution  saline,  des  décompositions  chimiques;  les 
acides  et  l'oxygène  se  rendent  au  pôle  positif,  les  alcalis  et  l'hy- 
drogène au  pôle  négatif;  il  en  résulte  la  formation  d'eschares  qui 
offrent  aux  deux  pôles  des  caractères  différents  :  au  pôle  positif,  elle 
est  petite,  dure,  d'un  brun  noirâtre;  elle  adhère  fortement  à  l'ai- 
guille; au  pôle  négatif,  elle  est  plus  étendue,  molle,  d'un  blanc 
jaunâtre  et  un  peu  translucide  ;  elle  contient  une  grande  quantité 
de  bulles  d'hydrogène  ;  au  microscope^  on  voit  un  grand  nombre  de 
bulles  gazeuses  entre  les  fibres  musculaires  ;  ces  éléments  sont  pâ- 
les, leur  striation  a  en  partie  disparu,  ils  contiennent  des  masses 
grumeleuses. 

Pour  ce  qui  est  du  sang,  Bruns  a  montré,  après  Heidenreich, 
qu'il  ne  se  présente  de  coagulation  bien  manifeste  qu'au  pôle  positif, 
là  où  se  rendent  les  acides  ;  on  ne  voit  au  pôle  négatif  que  de 
légers  flocons  fibrineux  ;  c'est  à  tort  que  Dittel  et  Billroth  ont  con- 
testé l'action  coagulante  du  courant,  car  il  suffit  d'appliquer  les 
électrodes  sur  la  paroi  externe  d'un  vaisseau  pour  qu'il  se  dépose 
dé  la  fibrine  sur  la  paroi  interne,  au  niveau  du  pôle  positif  (Bruns). 

On  n'a  trouvé  jusqu'ici  aucune  modification  appréciable  dans  la 
couche  de  tissu  comprise  entre  les  deux  électrodes,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  où  leurs  points  d'appUcation  étaient  très- rapprochés.  Rien 
ne  prouve  qu'en  pareil  cas  les  molécules  se  déplacent  d'un  pôle  à 
l'autre  comme  dans  une  dissolution  saline,  et  c'est  d'après  des  vues 
purement  théoriques  que  Rémack  explique  par  ce  mécanisme  l'ac- 
tion du  galvanisme  sur  la  résorption  des  exsudats  ;  on  ne  peut  pas 
à  cet  égard  distinguer  les  effets  produits  par  l'action  électrolytique 
du  courant  de  ceux  qui  sont  dus  à  son  action  catalytique,  c'est-à- 
dire,  ici,  à  la  perturbation  qu'il  provoque  dans  les  fonctions  des 
éléments  organiques. 

Sous  l'influence  du  courant,  on  voit,  comme  l'a  montré  Rollel, 
les  phénomènes  de  la  vie  acquérir  dans  les  cellules  une  énergie 
inaccoutumée  ;  les  mouvements  dont  elles  sont  le  siège  deviennent 
plus  rapides  ;  elles  se  déplacent  et  se  contractent  avec  énergie  ; 
si  les  courants  très-forts  semblent  les  tuer,  les  courants  faibles  au 
contraire  peuvent  y  provoquer  des  mouvements  alors  que  leur  vi- 
talité semblait  près  de  s'éteindre  :  on  comprend  dès  lors  comment 
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tes  courants  continus  facilitent  la  résorption  des  produits  inflamma- 
toires. 

Le  courant  peut  encore  agir  sur  la  nutrition,  par  Tintermédiaire 
de  la  circulation.  En  faisant  contracter  les  petits  vaisseaux,  il  ac- 
croît leurs  mouvements  péristaltiques,  il  peut  même  y  provoquer  un 
état  de  contraction  tétanique  qui  fait  place  bientôt  à  une  dilatation 
momentanée;  on  peut  donc  remployer. utilement  pour  combattre  la 
slase  vasculaire. 

Enfin,  Texcitation  des  nerfs  ou  de  leurs  extrémités  est  un  facteur 
qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Chvostek  dit  avoir  amené,  par  la  galva- 
nisation de  certains  troncs  nerveux,  la  disparition  d*exsudats  qui 
siégeaient  plus  bas,  dans  la  sphère  de  distribution  de  leurs  filets 
terminaux.  De  même  Bénédickt  dit  avoir  provoqué  la  résorption 
de  volumineuses  nodosités  arthritiques  en  galvanisant  les  plexus 
nerveux  et  le  sympathique  ? 

Ainsi  Faction  cataly tique  du  courant  s'exerce  par  Texcitation, 
1*  des  éléments  cellulaires;  2*  des  vaisseaux;  3**  des  troncs  ner- 
veux et  de  leurs  extrémités  ;  Faction  électrolytique  (décomposition 
chimique  des  tissus  compris  entre  les  électrodes)  n'a  qu'une  impor- 
tance secondaire  quand  les  téguments  sont  intacts  et  que  les  points 
d'application  des  pôles  sont  suffisamment  éloignés  l'un  de  l'autre  ; 
elle  devient  au  contraire  prédominante  quand  on  introduit  les 
électrodes  dans  l'intimité  des  tissus  morbides  :  elle  y  détermine  la 
formation  d'eschares  et  de  coagula  et  peut  avoir  ainsi  une  action 
curative. 

L'auteur  énumère  les  affections  dans  lesquelles  on  a  obtenu  des 
résultats  favorables  soit  par  Faction  électrolytique,  soit  par  Fac- 
tion catalytique  du  courant  (arthropathies,  névrites,  tumeurs, 
exsudats  inflammatoires,  etc).  Nous  regrettons  que,  dans  la  statis- 
tique par  laquelle  il  termine  son  travail,  il  ait  introduit  des  don- 
nées qui  ne  nous  paraissent  pas  sérieuses.  Comment  admettre,  par 
exemple,  qu'un  spécialiste  ait  pu  guérir  quatorze  carcinomes  sur 
dix-huit  qu'il  a  traités  par  la  galvanisation  ? 

H.   HALLOPBAU. 


Laryngoskopie  an  Thieren,  von  docteur  Georg  SCHMIDT^  de  St-Pôtenbonrg. 

(Berlin,  klin.,  Wochens.  1873,  n^  3,  p.  32.) 

L'auteur  a  étudié,  chez  une  chatte,  au  moyen  du  laryngoscope, 
les  effets  de  la  section  d'un  nerf  récurrent.  Pour  arriver  à  son  but, 
il  n'a  pas  employé  la  narcotisation  ;  mais  il  réserve,  pour  une  publi- 
cation ultérieure,  la  description  de  son  procédé  qui  lui  a  été  inspiré 
par  le  professeur  Vierordt,  dans  l'Institut  duquel  il  travaille. 

La  section  du  récurrent  droit  a  été  pratiquée,  sans  perte  de 
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sang,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  oricoïde.  Voici  les 

résultats  de  Texamen  laryngoscopique  : 

Pendant  la  respiration  et  la  phonation,  la  corde  vocale  et  le  carti- 
lage aryténoïde  du  côté  droit  restent  immobiles,  dans  une  situation 
intermédiaire  à  celle  de  la  respiration  et  de  Tintonation.  Le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  est  tourné  en  dehors,  et  la  corde  vocale  pa- 
ralysée forme  avec  ce  cartilage  un  angle  beaucoup  plus  obtus  que  du 
côté  sain.  Pendant  la  respiration,  la  corde  vocale  droite  se  rapproche 
davantage  de  la  ligne  médiane,  elle  paraît  plus  courte,  et  le  cartilage 
aryténoïde  correspondant  est  projeté  en  avant  plus  que  le  gauche  : 
ce  raccourcissement  de  la  corde  vocale  tient  à  ce  que  le  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur  droit  étant  paralysé,  il  n'attire  plus  en  ar- 
rière le  cartilage  aryténoïde  sur  lequel  il  s'insère.  Pendant  la  pho- 
nation, la  corde  vocale  saine  dépassant  la  ligne  médiane  se  rap- 
proche de  la  corde  paralysée,  mais  la  fente  de  la  glotte,  bien  que 
très-étroite,  ne  devient  pas  linéaire,  comme  dans  Tétat  normal  :  en 
arrière,  elle  est  un  peu  plus  large.  Les  cartilages  aryténoides  se 
touchent  complètement.  On  peut  aussi  suivre  les  oscillations  de  la 
corde  vocale  intacte  pendant  que  l'animal  file  son  rouet. 

Après  la  section  du  récurrent,  la  voix  est  un  peu  enrouée,  moins 
nette  et  plus  faible,  mais  dès  le  lendemain  elle  avait  repris  ses 
caractères  normaux.  j.  b. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Die  Eiganelectricitftt  des  menschlichen  KSrpers  (De  rélectrioité  propre  du  eorps 
humain,  par  le  D' Hermann  KLEHM,  de  Leipiig).  {Deutsche  Klinik,  n^  46  et  48, 

1872.; 

L'auteur  s'applique  à  rechercher  si  l'électricité  du  corps  humain  pré- 
sente des  phénomènes  particuliers  sous  l'influence  du  frottement,  et  si 
cette  variété  d'électricité  par  frottement  est  ou  n'est  pas  sous  la  dépen- 
dance des  fonctions  organiques.  Les  expériences  démontrent  que  le  frot- 
tement n'ajoute  rien  à  la  puissance  électrique  du  corps  humain,  et  que 
celle-ci  est  tout  entière  sous  la  dépendance  des  fonctions  organiques. 

Entre  autres  résultats,  Klemm  a  trouvé  que  les  extrémités  sont  moins 
électriques  que  le  tronc.  Les  principales  influences  modificatrices  de  cet 
état  électrique  sont  :  1*»  l'état  hygrométrique  de  l'air  qui  fait  perdre  de  l'é- 
lectricité ainsi  que  l'air  confiné  ;  2<»  la  température  qui  agit  en  desséchant 
l'atmosphère  est  favorable  à  la  production  de  l'électricité  ;  mais,  d'un 
autre  côté,  le  corps  est  moins  électrique  en  été  qu'en  hiver,  à  cause  de 
l'état  hygrométrique. 

Les  expériences  citées  par  l'auteur  ont  porté  sur  différentes  parties  du 
corps  vivant,  sur  les  vêtements  et  enfin  sur  le  cadavre  où  les  résultats, 
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comme  on  devait  8*y  attendre,  ont  été  négatifs.  —  Les  principaux  résul- 
tats obtenus  ont  déjà  été  signalés  par  M.  le  docteur  Onimus  à  la  Société  de 
biologie  de  Paris ,  et  ont  été  attribués  par  lui  aux  phénomènes  chimiques 
de  l'organisme;  tandis  que  pour  Klemm,  il  y  aurait  là  une  action  vitale 
particulière,  et  il  affirme  que  l'augmentation  de  Tactivité  musculaire  ne 
modifie  en  rien  l'état  électrique  de  l'organe  examiné.  Les  maladies  in- 
fluent également  sur  l'électricité  du  corps  humain,  et  l'on  trouve  notam- 
ment, dans  la  scarlatine,  une  quantité  considérable  d'électricité  sur  la 
peau  ;  aussi  l'auteur  émet-il  l'espoir  de  voir  les  recherches  électroscopi- 
ques  appliquées  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

TH.  KLEIN. 


On  the  dinrnal  variations  of  the  température  of  the  body,  par  G.  GASET.  (/.an- 

cet,  8  février,  1873.) 

L'auteur  a  pratiqué  des  expériences  sur  lui-même  pendant  huit  jours. 
Elles  s'accordent,  d'après  lui,  avec  les  recherches  faites  sur  ce  sujet  par 
les  docteurs  Davy  et  Ogle.  La  plus  haute  température  a  été  observée  à 
trois  heures  de  l'après-midi,  une  heure  après  le  dîner  ;  la  plus  basse  à 
une  heure  et  demie  après  minuit.  Il  y  avait  entre  ces  deux  extrêmes  une 
différence  de  1°65  Fahrenheit,  C'était  après  chaque  repas  que  la  tem- 
pérature s'élevait  le  plus.  a.  g. 


Ueber  Reflezbewegnngen  des  Utérus  (Des  contractions  réflexes  de  Tutéms),  par 
W.  SGHLESIN6ER.  (Strlker'a  medicin,  ^abrbucb.,  1873,  page  1-18.) 

Pour  étudier  ces  mouvements,  les  lapines  sont  préférables  aux  femelles 
du  chien  ou  du  chat,  dont  l'utérus  est  torpide  et  agit  mal  ;  le  mieux  est 
de  choisir  de  jeunes  lapines  adultes,  mais  n'ayant  pas  encore  conçu.  Sur 
ces  animaux,  on  constate  facilement  que  l'excitation  électrique  du  bout 
central  d'un  nerf  sensitif  provoque,  au  bout  de  5  à  15  secondes,  d'énergi- 
ques contractions  utérines.  L'excitation  électrique  du  mamelon  produit 
les  mêmes  effets,  quoique  moins  prononcés;  peut-être  peut-on  se 
rendre  compte  ainsi  de  ce  fait  bien  établi ,  à  savoir  que  l'utérus  revient 
bien  plus  rapidement  sur  lui-même  chez  les  nouvelles  accouchées  qui 
allaitent  que  chez  celles  qui  n'allaitent  pas. 

La  section  de  la  moelle  entre  l'atlas  et  l'occipital  supprime  complètement 
ces  mouvements  réflexes  de  l'utérus  (on  sait,  depuis  Marshall-Hall,  que 
la  section .  de  la  moelle  exagère,  au  contraire,  la  plupart  des  autres 
réflexes).  Il  en  faut  donc  conclure  que  le  centre  de  ces  mouvements  réflexes 
siège,  non  plus  dans  la  moelle  épinière,  mais  dans  l'encéphale  même.  Les 
nerfs  centrifuges  qui  amènent  l'excitation  réflexe  à  l'utérus  font  partie  du 
plexus  nerveux  qui  enveloppé  l'aorte  descendante  ;  néanmoins,  la  section 
de  ce  plexus  ne  supprime  pas  totalement  les  contractions  réflexes  do 
l'utérus  ;  la  conduction  continue  donc  à  se  faire,  quoique  successivement, 
par  d'autres  voies.  straus. 
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Nouvelles  expériences  sur  les  combustions  respiratoires  ;  oxydation  da  sucre 
dans  le  système  artériel,  par  UM.  ESTOR  et  G.  SAINT-PIERRE.  (Compies  rendus 
de  rAc.  des  sciences,  6  J&nvier  4873.) 

L'expérience  fondamentale  de  MM.  Ester  et  G.  Saint*Pierre  est  la  sui- 
vante :  c  Nous  introduisons  dans  la  veine  fémorale  d'un  chie(i  une  solu- 
tion de  glucose,  et  nous  prenons  aussitôt  du  sang  à  Tartère  fémoirale  ^ 
côté  opposé.  Nous  recherchons  dans  ce  sang  et  le  glucose  et  Toxygène... 
Nous  avons  vu  le  glucose  disparaître  très-rapidement,  et  la  quantité 
d'oxygène  diminuer  même  jusqu'à  zéro,  parla  présence  du  glucose^  pour 
se  relever  après  la  combustion  totale  de  ce  produit.  > 

Les  auteurs  regardent  ces  expériences  comme  démonstratives  des  com- 
bustions artérielles^  dont  ils  cherchent  depuis  plusieurs  années  à  prouver 
la  réalité.  Par  des  recherches  préalables,  ils  ont  soin  de  constater  que 
l'eau  de  la  solution  de  glucose  n'intervient  pas  dans  le  phénomèoe,  et 
que  l'injection  du  sucre  dans  les  vaisseaux  ne  modifie  pas  les  phénomènes 
respiratoires  quant  à  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré.  x.  d. 


Détermination  quantitative  de  l'oxyde  de  carbone  combiné  avec  Thémoglobuline, 
mode  d'élimination  de  l'oxyde  de  carbone),  par  M.  N.  6RËHANT.  {Comptes  ren- 
dus de  rAcad.  des  sciences,  27  Janvier  1873.) 

Pour  déterminer  la  quantité  d'oxyde  de  carbone  qui  est  combinée  avec 
rhémoglobuline  dans  un  cas  d'empoisonnement  partiel  ou  complet, 
M.  Gréhant  a  employé  un  procédé  qui  consiste  à  évaluer  le  plus  grand 
volume  (f  oxygène  que  le  sang  puisse  absorber.  Cette  évaluation  est  faite 
sur  une  première  prise  de  sang,  l'animal  étant  à  l'état  normal ,  puis  sur 
une  seconde  prise  de  sang  faite  à  l'animal  après  respiration  d'oxyde  de 
carbone.  Le  second  nombre  est  évidemment  toujours  plus  petit  que  le 
premier,  et  la  différence  fait  aussitôt  connaître  quel  est  le  volume  d'oxyde 
de  carbone  qui  est  combiné  avec  l'hémoglobuline ,  puisque  Cl.  Bernard 
a  démontré  que,  dans  cette  combinaison,  un  volume  d'oxyde  de  carbone 
remplace  un  volume  d'oxygène. 

Quant  à  Télimination  de  l'oxyde  de  carbone,  M.  Gréhant  est  arrivé  à 
des  résultats  diiîérents  de  ceux  qu'avaient  donnés  MM.  Cheneau  et 
Pokrowski,  qui  admettent  que  l'oxyde  de  carbone,  combiné  d'abord  avec 
rhémoglobuline,  est  brûlé  dans  l'organisme  et  converti  en  acide  carbo- 
nique, éliminé  par  les  poumons.  A  l'aide  d'un  appareil  très-exact,  il  ana- 
lyse le  gaz  de  l'expiration  d'un  animal  qui  a  absorbé  de  l'oxyde  de  car- 
bone :  ce  gaz  passe  d'abord  sur  de  la  pierre  ponce  imbibée  de  potasse, 
qui  lui  enlève  entièrement  son  acide  carbonique,  ainsi  que  le  montre  un 
tube  témom  à  eau  de  baryte  ;  il  passe  alors  dans  un  tube  de  verre  rempli 
d'oxyde  de  cuivre  et  chauffé  au  rouge  sur  Id  grille  à  analyse  ;  le  gaz,  en 
arrivant  dans  un  barboteur  à  eau  de  baryte  placé  à  la  suite  de  l'oxyde  de 
cuivre,  y  produit  un  précipité  abondant  de  carbonate  de  baryte.  L'oxyde 
de  carbone  a  été  éliminé  en  nature  par  le  poumon,  et  c'est  en  traversant 
l'oxyde  de  cuivre  qu'il  s'est  transforméen  acide  carbonique.  On  ne  saurait 
donc  placer  l'oxyde  de  carbone  à  côté  des  substances  qui  peuvent  brûler 
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dans  roi^ganisme»  et,  au  point  de  vue  pratique,'  on  ne  saurait  trop  insister 
«ur  l'utilité  de  la  respiration  artificielie  dans  les  cas  graves  d*asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon.  m.  d. 


Racherches  expérimentales  sur  l'influence  qae  les  changements  dans  la  pression 
barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  Tie.  8»  note  de  M.  Paul  BERT. 

{Comptes  rendus  de  fAcad,  des  Sciences,  17  février  1873. j 

M.  Paul  Bert  insiste  sur  le  fait  singulier  de  faction  toxique  qa'exerce 
Toxygène  de  Vair  suflisammeut  comprimé  :  Tanimal  meurt  dans  des 
accidenta  convulsits  qui  débutent,  comme  Font  montré  des  analyses  du 
sang,  lorsque  ce  liquide,  au  lieu  de  18  à  20  centimètres  cubes  d'oygène 
pour  100,  arrive,  grâce  à  la  pression,  à  en  contenir  de  28  à  30.  La  mort 
arrive  vers  35  centimètres  cubes.  Ainsi  la  dose  toxique,  mortelle,  de 
l'oxygène  dans  le  sang,  est  moins  de  deux  fois  plus  considérable  que  la 
dose  normale.  La  nature  des  symptômes  (crises  de  roideur  avec  convul- 
sions cloniques)  semble  indiquer  que  l'action  toxique  produit  son  effet 
sur  les  centres  nerveux  comme  le  font  la  strychnine,  l'acide  phénique,  et 
les  autres  poisons  convulsivants  :  les  inhalations  du  chloroforme  arrêtent 
momentanément  les  convulsions  ;  la  section  du  sciatique  empêche  les 
convulsions  dans  le  membre  correspondant.  Chose  remarquable,  ces 
accidents  s'accompagnent  d'une  diminution  considérable  et  constanta 
de  la  température  interne.  Il  semblerait  donc  que  l'oxygénation  exagérée,- 
loin  d'être  l'occasion  d'une  combustion  plus  énergique,  diminuerait  le 
travail  comburant  intra-ôrganique.  ËnHu  les  accidents  couvulsifs  conti- 
nuent alors  que  le  sang,  par  sa  respiration  à  l'air  libre,  ne  contient  plus 
que  la  quantité  normale  d'oxygène;  cependant  il  n'est  pas  probable  qu'il 
se  soit  formé  dans  le  sang  une  matière  toxique    capable  d* altérer  les 
fonctions  des  éléments  anatomiques  nerveux,  car  l'injection  d'une  forte 
quantité  du  sang  d'un  chien  en  pleines  convulsions  dans  les  veines  d'un 
autre  chien  n'a  produit  chez  ce  dernier  aucun  accident  toxique.  Les  glo- 
bules sanguins  n'ont  du  reste  présenté  rien  de  particulier  dans  leurs 
formes  ou  leurs  dimensions.  m.  n. 


Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  que  les  changements  dans  la  pressioA 
barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  9«  note  de  M.  Paul  BBET. 

{Comptes  rendus  de  l'Acad»  dea  Sciences,  3  mars  1873.) 

Reprenant  dans  une  neuvième  note  l'étude  des  accidents  produits  par 
la  décompression  (V.  6*  note,  Comptes  rendus,  19  août  1872),  M.  Paul 
Bert  précise,  selon  les  espèces  animales,  le  degré  de  compression  après 
lequel  la  décompression  brusque  devient  mortelle.  Ces  variations,  très- 
considérables  d'une  espèce  a  l'autre,  se  présentent  du  reste  chez  l'homme, 
et  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  plongeurs  qui  sont  paralysés  ou  tués  par  des 
décompressions  qui  n'incommodent  pas  sérieusement  les  autres  :  cer-^ 
tains  succombent  un  jour  ù  des  décompressions  qu'ils  avaient  déjà  impu- 
nément subies.  Il  suilit  que  les  bulles  de  gaz  (azote  hbre)  se  collectent 
d'une  façon  particulière,  sous  l'influence  de  circonstances  secondaires,, 
pour  que  les  accidents  surviennent*  .  j 
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La  meilleure  manière  de  prévenir  ces  accidents  consiste  à  procé* 
der  à  une  décompression  lente  et  mesurée.  Lorsqu'on  arrive  à  9  ou  10 
atmosphères,  il  faut,  pour  mettre  Tanimal  à  Tabri  de  tout  danger,  que 
la  décompression  marche  avec  une  lenteur  d'au  moins  12  minutes  par 
atmosphère. 

Si  Ton  n'a  pu  éviter  les  accidents,  si  la  mort  devient  imminente,  on 
peut  essayer  de  refcomprimer  Fanimal,  afln  de  redissoudre  les  gaz  deve- 
nus libres.  M.  Paul  Bert  n'a  pu  pousser  dans  ce  sens  ses  recherches 
aussi  loin  qu'il  l'aurait  voulu,  son  appareil  ayant  fait  explosion  dans  une 
de  ses  expériences.  Il  a  alors  dirigé  ses  recherches  dans  un  autre  sens  : 

mort  arrivant,  parce  que  les  bulles  d'azote  s'emmagasinent  dans  le 
cœur  droit  et  dans  les  artères  pulmonaires,  et  restent  là,  sans  se  dis- 
soudre, parce  que  le  sang  est  saturé  d'azote,  sans  se  diffuser,  parce  que 
l'air  des  alvéoles  contient  4/5  d'azote;  il  a  pensé  à  faire  respirer  à  l'animal 
un  gaz  ne  contenant  pas  d'azote,  de  l'oxygène  à  peu  près  pur,  par  exem- 
ple. Et,  en  effet,  dans  ces  conditions,  il  a  vu  chez  des  chiens  déjà  para- 
lysés, dont  la  jugulaire,  mise  à  nu,  se  montrait  gonflée  par  le  gaz,  dimi- 
nuer les  bulles  gazeuses  très-rapidement  de  volume,  puis  disparaître; 
l'animal  retrouve  une  respiration  régulière  et  échappe  à  une  mort  immi- 
nente. 

11  se  sent  donc  autorisé  à  recommander  aux  ingénieurs,  dont  les  plon- 
geurs et  les  ouvriers  sont  exposés  aux  accidents  signalés,  d'employer 
l'oxygène  et  de  faire  respirer  ce  gaz  à  leurs  hommes,  après  la  décom- 
pression, dès  qu'un  certain  malaise  pourra  faire  craindre  quelque  chose 
de  plus  grave;  peut-être  même  les  chirurgiens  pourraient-ils  utiliser 
cette  méthode  de  traitement  contre  les  accidents  dus  à  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines.  m.  d. 


Contrilration  à  la  physiologie  des  nerfs  vagues,  par  ARL0IN6  et  TRIPIER.  (Arclr. 

de  physiologie,  no*  4,  5  e4  6  (1872)  et  2  (1873). 

Ce  travail  a  déjà  été  mentionné  dans  ce  journal,  mais  il  n'était  pas  alors 
terminé.  Il  importe  d'y  revenir. 

Voici  les  conclusions  formulées  par  MM.  Arloing  et  Tripier  : 

a.—  La  section  de  la  moelle  en  arrière  du  bulbe  rachidien  diminue  consi- 
dérablement l'excitabilité  du  pneumogastiique. 

b» —  Il  existe  une  différence  notable  entre  les  deux  vagues,  principale- 
ment au  point  de  vue  fonctionnel  :  le  droit  agit  plus  énergiquement  sur  le 
cœur  que  le  gauche. 

d. —  L'arrêt  du  cœur  est  plus  complet,  lorsque  la  galvanisation  ne  porte 
que  sur  le  bout  périphérique  du  vague,  au  lieu  d'agir  sur  les  nerfs  in- 
tacts. 

e.  —  La  galvanisation  du  bout  périphérique  arrête  le  cœur  en  diastole, 
tandis  que  la  galvanisation  du  bout  central  tend  à  l'arrêter  en  systole. 
D'où  il  résulte  que  l'action  du  pneumogastrique  sur  le  cœur  est  une  action 
spéciale  modératrice. 

/. —  Les  mouvements  du  cœur  qui  se  produisent  pendant  la  galvanisa- 
lion  des  vagues  sont  plus  faibles  qu'avant  l'excitation  ;  malgré  cet  affai- 
blissement, le  pouls  prend  plus  de  développement,  parce  que  la  tension 
est  plus  faible  dans  le  système  ailériel. 
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g, —  L'excitation  des  vagues  par  un  courant  faible  n*a  pas  produit,  dans 
les  expériences  des  auteurs,  Taccélération  des  mouvements  respiratoires. 
iRosenlhal,  P.  Bert.) 

Sous  le  rapport  de  l'arrêt  en  inspiration  ou  en  expiration,  les  conclu- 
sions de  ce  travail  se  rapprocheraient  plus  de  celles  de  Bert  que  de  celles 
de  Rosenthal. 

h. — La  galvanisation  du  bout  périphérique  se  fait  sentir  sur  les  mouve- 
ments respiratoires,  probablement  parce  que  les  vagues  envoient  vers 
la  périphérie  des  fibres  récurrentes. 

i. — La  section  d'un  vague  est  accompagnée  d'un  affaiblissement  des 
mouvements  thoraciques  de  la  paroi  correspondante. 

y. —  Enfin,  il  ne  nous  a  pas  paru  que  Tun  des  vagues  fut  plus  particuliè- 
rement préposé  à  la  digestion. 

Nous  devons  rapprocher  de  ces  conclusions  celles  d'un  ti*avail  de 
M.  Masoin,  publié  un  peu  avant  celui-ci  et  intitulé  : 

Contribution  à  la  physiologie  des  nerfs  pneumogastriques.  Différence 
entre  le  pneumogastrique  droit  et  le  pneumogastrique  gauche^  pour  leur 
action  suspensive  sur  le  cœur.  (Extrait  du  Bulletin  de  TAcadémie  royale 
de  Belgique,  t.  VI,  3*  série,  n°  4.) 

M.  Masoin  établit  : 

1®  c  Que  les  deux  nerfs  vagues,  ou  plutôt  les  nerfs  accessoires  de 
WUlis,  ne  se  comportent  pas  d'une  manière  identique  vis-à-vis  du  cœur. 
Pour  ralentir  et  suspendre  le  fonctionnement  de  cet  organe,  le  nerf  droit 
possède  une  puissance  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  nerf  gauche.  * 

2"  «  Que  la  coercition  du  cœur,  émanée  de  myélencéphale,  s'opère  en 
masse,  sans  qu'il  y  ait  pour  le  pneumogastrique  gauche  ou  pour  le  pneu- 
mogastrique droit  une  sphère  d'action  exclusive.  > 

L'indépendance  des  recherches  de  M.  Masoin  et  de  celles  de  MM.  Ar-* 
loing  et  Tripier  ne  leur  donne  qu'une  plus  grande  importance. 

A.   aOPFROY. 

Ittvloed  van  sommige  stoffen  op  de  reflexprUckelbarkeid  van  het  mggtmerg 
(Infloence  de  certaines  substances  sur  FactîTité  réflexe  de  la  moelle),  par  S, 
MEIZHUISEN.  (Thèse  inaugurale  de  Groningue;  CentralbJ.^  1873,  /]«  6.) 

Ces  expériences  furent  instituées  sur  des  grenouilles  dont  la  moelle 
était  préalablement  séparée  du  cerveau.  Les  substances  toxiques  ou  mé* 
dicamenteuses  étaient  injectées  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  sous  la 
peau  du  dos.  Pour  juger  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  l'exci- 
tabilité de  la  moelle,  on  notait  le  temps  que  l'animal  mettait  à  retirer  ses 
membres  postérieurs  quand  on  les  plongeait  dans  une  solution  très-éten- 
due d'acide  sulfurique.  Voici  les  principaux  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  : 

Le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes,  diminue 
l'activité  réflexe  de  la  moelle  ;  à  dose  plus  forte  (20  milligrammes),  il  tue 
l'animal.  Même  résultat  pour  le  chlorure  de  potassium.  Le  bromure  de 
sodium,  injecté  à  la  dose  de  60  milligrammes,  ne  détermine  aucun  effet 
sensible. 

L'acétate  de  zinc  abaisse  énergiquement  l'action  réflexe  de  la  moelle. 
Une  dose  de  10  à  20  milligrammes  est  déjà  mortelle.  Le  chloral  agit  pa- 
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reillement  en  diminuant  Taclivité  médullaire  ;  l'auteur  n'a  jamais  constaté 
une  exaltation  de  cette  activité,  qui,  selon  Rajewsky,  précéderait  la 
dépression.  La  strychnine  produit  une  exagération  de  Taction  réflexe  sous 
Finfluence  des  excitations  mécaniques  de  la  peau,  mais  point  à  la  suite 
d'excitations  chimiques  de  cette  membrane.  La  théine  et  la  caféine,  à  la 
dose  de  5  à  10  milligrammes,  diminuent  l'excitabilité  ;  néanmoins,  chez 
quelques  animaux,  l'excitabilité  paraissait  plutôt  augmentée.  A  plus  forte 
dose,  on  produit  l'épisthotonos  et  le  tétanos.  La  morphine  produit  d'a- 
bord un  abaissement,  suivi,  au  bout  de  quelques  heures,  d'une  exaltation 
du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Pour  démontrer  que  ces  substances  agissent  sur  les  centres  nerveux 
et  non  sur  leurs  expansions  périphériques,  l'auteur  a  eu  recours  à  l'ar- 
tifice ingénieux  de  C.  Bernard,  qui  consiste  à  lier  tout  Tarrière-train  d'une 
grenouille,  sauf  les  nerfs  sciatiques  ;  la  circulation  est  interrompue  dans 
la  portion  du  corps  sise  en  aval  de  la  ligature,  et  le  poison  ne  peut  donc 
pas  agir  sur  les  nerfs  correspondants.  Or,  l'accélération  ou  le  retard  de 
l'action  réflexe,  due  à  l'empoisonnement,  se  produisait  d'une  façon  iden- 
tique, avant  comme  après  la  ligature  ;  le  poison  agit  donc  bien  sur  la 
moelle  et  non  sur  les  nerfs  périphériques.  straus. 


Structure  et  usage  de  la  rétine,  par  Hathias  DUYAL.  (T/jèso  d'agrégation  en  anstt, 

Paris,  1872.) 

Ce  travail,  qui  est  l'exposé  complet  des  notions  actuellement  connues 
sui'  la  structure  et  les  fonctions  de  la  rétine,  échappe  à  peu  près  complète- 
ment à  l'analyse. 

Un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  communiqués  à  l'auteur  par  le 
professeur  Rouget  seront  seulement  résumés  ici. 

La' question  de  la  vue  droite  avec  les  imnges  renversées  a  préoccupé 
de  tout  temps  les  physiologistes.  C'est  ainsi  que  Descartes  admettait 
que  nous  rapportons  la  position  des  objets  à  la  direction  suivant  laquelle 
ils  envoient  des  rayons  lumineux.  Nous  transporterions  l'impression  reçue 
à  la  direction  normale  à  la  surface  de  la  rétine.  De  leur  côté  les  méta- 
physiciens font  de  ce  phénomène  un  acte  cérébral,  le  redressement 
étant  un  acte  de  perception.  —  M.  Rouget  fait  observer  que  l'image 
subjective  des  phosphènes  diamétralement  opposée  à  celle  de  la  région 
de  la  rétine  excitée  démontre  que  les  impressions  communiquées  aux 
extrémités  des  nerfs  rétiniens  par  l'intermédiaire  des  bâtonnets  sont 
reportées  au  dehors  de  l'œil  dans  la  direction  des  axes  prolongés  de  ces 
bâtonnets.  Ceux-ci  s'entre-croisent  au  centre  de  courbure  de  la  rétine, 
puisque  les  bâtonnets  sont  normaux  à  cette  courbure.  Après  leur  entre- 
croisement ils  ont  en  dehors  de  l'œil,  dans  le  lieu  où  se  produit  l'image 
subjective,  une  direction  inverse  à  celle  des  bâtonnets  eux-mêmes.  Cette 
inversion  se  produit  également  quand,  au  lieu  d'un  corps  solide  agissant 
par  pression  comme  le  doigt,  c'est  une  image  renversée  qui  fait  vibrer 
après  réflexion  les  bâtonnets  dans  la  direction  de  leur  axe.  De  cette 
façon  le  renversement  optique  est  annulé  et  Timage  est  redressée  par  le 
mécanisme  physiologique  des  sensations  reportées  à  distance  du  point 
excité. 
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Nous  bornerons  à  l'exposé  de  cette  théorie  séduisante  Tanalyse  de  la 
thèse  de  M.  Mathias  Duval,  en  indiquant  son  travail  comme  un  renseigne- 
ment  bibliographique  important.  j.  renàut. 


Znr  mteanesthesie  (De  l'anasthésie  déterminée  par  le  firoid),  par  HORVATH. 

(CentralbL,  4873,  n»  14.) 

On  sait  que  si  Ton  plonge  la  main  dans  de  Teau  à  O""  ou  au-dessous, 
on  éprouve  une  sensation  désagréable  et  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  into- 
lérable ;  il  en  est  de  môme  du  mercure  gelé.  L'auteur  a  constaté  que  si 
Ton  introduit  la  main  dans  Talcool  à  0^  ou  à  —  5<^,  la  sensibilité  tactile  est 
conservée,  mais  la  sensibilité  à  la  douleur  et  celle  à  la  température  sont 
presque  totalement  abolies.  Les  mêmes  effets,  mais  moins  marqués, 
sont  obtenus  avec  la  glycérine  à  basse  température.  Horvath  peu  se  que 
l'alcool  à  0®  est  un  meilleur  anesthésique  local  que  le  froid  produit  par 
l'évaporation  de  l'éther,  etc.,  et  il  en  conseille  l'emploi  dans  les  affections 
douloureuses  de  la  peau  (brûlures)  et  dans  les  opérations  chirurgicales. 

STRAUS. 


Beobachtungen  und  Versuche  ûber  hypnotische  Zustftnde  bel  Thieren  (Observa- 
tions et  expériences  sur  les  états  h3rpnotiqiies  chez  les  animaux),  par  CZERMAK. 
{Pffùger's  Archîv,  1873,  pages  107-122.) 

Ueber  eine  Wirkung  der  Angst  bei  Thieren,  par  W.  PRETER. 

{Centrabl,  do  12,  1873.) 

I. —  Czermak  a  repris  la  vieille  question  des  états  hypnotiques  chez  les 
animaux,  qui  remonte,  comme  on  sait  au  P.  Kircher.  Dans  son  fameux 
traité  Ars  magna  lacis  et  umbrœ  (Rome  1646),  sous  le  titre  :  Experimen^ 
tum  mirabile  de  imaginaiione  gallinse^  Kircher  rapporte  au  long  l'expé- 
rience qui  consiste  à  lier  une  poule  et  à  lui  enlever  ses  liens  une  fois 
qu'elle  s'est  calmée  ;  malgré  cela,  si  l'on  a  la  précaution  de  tracer  une 
ligne  blanche  devant  ses  yeux  sur  le  parquet,  on  la  voit  demeurer  immo- 
bile, comme  si,  dit  le  P.  Kircher,  la  ligne  blanche  qu'elle  aperçoit  lui 
paraissait  être  le  lien  qui  l'attachait. 

Czermak  a  reproduit  cette  expérience  un  peu  naïve;  il  a  constaté  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  de  lier  préalablement  la  poule  ;  il  suffit  de  la  main- 
tenir avec  les  mains  pendant  quelque  temps,  puis  de  l'abandonner  gra- 
duellement. Il  n'est  point  nécessaire  non  plus  de  tracer  la  ligne  blanche 
de  Kircher;  un  objet  brillant  placé  devant  les  yeux  donne  les  mêmes 
résultats.  Souvent  même  une  simple  position  forcée  imprftnée  pendant 
un  certain  temps  à  l'animal,  telle  que  Textension  de  la  tête  sur  le  cou, 
suflit  pour  déterminer  le  phénomène.  Celui-ci  consiste  en  un  état  que 
Czermak  n'hésite  point  à  considérer  comme  un  véritable  hypnotisme. 
L'animal,  quoique  parfaitement  libre,  n'essaye  aucunement  de  s'échapper; 
41  conserve  exactement  la  position  qu'on  lui  a  donnée,  quelque  forcéei 
qu'elle  soit;  souvent  même  il  garde  celle  qu'on  lui  imprime,  présentant 
ainsi  une  analogie  complète  avec  la  catalepsie  ;  les  yeux  sont  tantôt 
grands  ouverts,  le  plus  souvent  à  demi-clos,  quelquefois  énergiquement 
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fermés.  Cet  état  dore  d'une  à  cinq  minutes,  quelquefois  davantage  ;  il  est 
plus  facile  à  produire  chez  tel  animal  que  chez  tel  autre,  et  chez  le  même 
animal,  à  un  moment  plutôt  qu'à  un  autre.  Czermak  Ta  provoqué  non- 
seulement  sur  la  poule,  mais  sur  le  cygne,  le  dindon,  l'oie,  le  canard,  le 
moineau,  le  canari,  etc. 

IL  — Preyer  aussi  a  depuis  longtemps  répété  Vexperin2entum]mirabile 
de  Kircher,  et  il  en  donne  une  interprétation  qui  se  rapproche  de  celle  du 
savant  jésuite.  Il  attribue  le  phénomène  observé  non  à  de  l'hypnotisme, 
car  les  animaux  ne  dormiraient  pas  réellement;  tout  ce  qu'on  peut 
observer,  c'est  qu'ils  ferment  les  yeux  :  ce  serait  chez  eux  le  simple 
résultat  de  la  crainte  ;  l'animal  effrayé  reste  calme,  parce  qu'il  craint  les 
conséquences  de  la  lutte  et  qu'il  en  a  déjà  éprouvé  l'inutilité.  Comme 
dans  l'expérience  de  Kircher  et  dans  celle  de  Czermak,  on  ne  Tabandonne 
que  graduellement  et  insensiblement  ;  il  reste  calme  parce  qu'en  réalité  il 
âe  croit  encore  maintenu.  Mais  la  moindre  impression  brusque  réveille 
son  attention  et  fait  cesser  le  charme.  Preyer  a  pu  provoquer  ces  phéno- 
mènes non-seulement  chez  les  oiseaux,  mais  chez  le  lapin,  le  cobaye,  la 
grenouille.  On  ne  réussit  pas  chez  le  chien,  qui  est  trop  intelligent  pour 
éprouver  une  semblable  illusion.  straus. 


On  the  production  of  articulate  sound  (speech)  (De  la  production  du  son  articulé 
(parole),  par  H.  J.  OAKLET  COL  ES.  (Transactions  ofihe  odonlological  society  of 
Great  BreUin,  1871,  ncir  seriez  vol.  IV,  p.  110.) 

Ce  travail  de  physiologie  expérimentale  est  destiné  à  déterminer  quels 
sont  les  points  de  rencontre  des  diverses  parties  de  la  bouche  et  des  lè- 
vres dans  la  production  de  la  parole  articulée,  c'est-à-dire  le  mécanisme 
de  la  formation  des  sons.  L'auteur  a  expérimenté  sur  lui-même,  et  afin  d'ar- 
river à  établir  rigoureusement  ces  rapports,  il  a  employé  un  procédé 
fort  ingénieux,  qui  consiste  à  enduire  d'un  mélange  de  gomme  et  de 
farine  le  plan  supérieur  de  la  cavité  buccale,  c'est-à-dire  la  voûte  pala- 
tine, le  voile  et  l'arcade  dentaire,  ainsi  que  la  lèvre  correspondante.  Pro- 
nonçant alors  successivement  les  lettres  de  l'alphabet,  en  renouvelant 
l'expérience  à  chacune  d'elles,  il  a  pu  reconnaître  les  points  exacts  de 
rencontre  de  la  langue,  de  l'arcade  dentaire  et  de  la  lèvre  inférieure  avec 
les  points  enduits  de  la  mixtion.  Vingt-quatre  planches  jointes  au  mé- 
moire donnent  ainsi  la  répartition  exacte  de  ces  rapports  (ians  la  pronon- 
ciation des  différentes  lettres.  L'auteur  arrive  de  la  sorte  à  désigner 
expérimentalement  le  caractère  des  voyelles  et  des  consonnes.  Exem- 
ples :  l'A. , que  les  Anglais,  ainsi  qu'on  sait,  prononcent  E,  est  une  voyelle 
linguo-dentale  ;  le  B,  une  consonne  linguo-palalo-labiale  explosive  ;  le  C 
et  le  D,  consonnes  linguo-dentales;  l'L  et  l'M,  linguo-palato-nasales,  et 
ainsi  des  autres. 

Pour  arriver  à  la  détermination  expérimentale  des  sons  nasaux,  l'au- 
teur a  ajouté  à  son  procédé  un  moyen  qui  lui  a  été  suggéré  par  le  pro- 
fesseur Czermak,  de  Leipzig,  et  qui  consiste  à  placer  sous  les  narines, 
au  moment  de  la  prononciation  de  ces  sons  spéciaux,  une  lame  métal- 
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lique  d'un  poli  pai*fait  et  d'éviter  ainsi  le  cas  où  la  surface  se  ternit.  Ces 
expériences  sont  présentées  avec  une  précision  rigoureuse  ot  ont  une 
grande  valeur  physiologic[ue.  e.  magitot. 


Der  UelMrgang  von  Nahrungsfett  in  die  Zelleo  des  Thier  kôrpers  (Oe  l'adminie- 
tration  de  la  graisse  par  les  cellules  de  l'écoiiomie  animale),  par  Frans  HOFF- 
MANN, de  Munich.  (Zeitschrift  fiir  Biologie,  B.  VIII,  2«  partie,  i812.) 

L'auteur  a  d'abord  vérifié,  à  l'aide  d'un  grand  nombre  d'expériences, 
les  faits  annoncésYécemment  par  Radziejewsky  (  VïrcAow's  Arcb.f  1872, 
t.  LVI).  11  admet  avec  lui  les  propositions  suivantes  : 

L'organisme  ne  retient  pas  en  dépôt  la  moindre  trace  des  graisses  dont 
les  analogues  ne  se  trouvent  pas  normalement  dans  la  composition  des 
tissus.  Quelles  que  soient  les  qualités  de  ces  gi'aisses  introduites  dans 
le  tube  digestif  des  animaux,  et  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  on 
prolonge  le  régime,  on  obtient  toujours  un  résultat  négatif. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  graisses  qui  existent  normalement 
dans  le  corps.  Dans  ce  genre  d'expérimentation,  l'accumulation  de  ces 
dernières  graisses  se  fait  dans  des  proportions  déterminées,  qui  ne  sont 
en  relation  directe  ni  avec  les  quantités  ingérées,  ni  avec  les  quantités 
utilisées  par  le  travail. 

Mais  HolTmann,  contrairement  à  Radziejewsky  pense  que  la  graisse  de 
l'organisme  n'est  pas  seulement  le  résultat  de  la  décomposition  de  l'albu- 
mine. Il  invoque  également  une  introduction  directe  de  la  graisse  par  le  fait 
même  de  la  nutrition.  L'engraissement  des  cellules  exige,  d'après  lui, 
l'ingestion  d'une  quantité  assez  gi*ande  de  corps  gras.  Les  principes  gras 
se  fixent  tout  d'abord  dans  les  cellules  qui  se  trouvent  le  plus  à  proxi- 
mité du  tube  digestif.  Toutefois,  la  manière  dont  se  fait  le  dépôt  grais- 
seux dans  les  cellules  adipeuses  ou  dans  celles  du  foie  n'est  pas  nette- 
ment expliquée  par  l'auteur. 

Voici  les  expériences  sur  lesquelles  il  est  d'accord  avec  Radziejewsky  : 

a.  —  Un  chien  est  nourri  avec  de  la  viande  dégraissée  le  plus  exacte- 
ment possible  et  avec  des  savons  composés  d'huile  de  colza  et  d'acide 
palmitique.  On  trouve  de  très-petites  quantités  de  savon  dans  les  ma- 
tières fécales.  Cette  expérience  prouve  que  les  savons  de  soude  sont 
presque  complètement  résorbés. 

i.  —  Un  chien  qu'on  a  fait  maigrir  préalablement  en  le  nourrissant 
exclusivement  avec  de  la  viande  dégraissée,  reçoit  ensuite  tous  les  jours 
une  certaine  quantité  d'huile  de  colza  dont  un  des  principes,  l'acide  éru- 
cique,  ne  se  rencontre  pas  normalement  dans  l'économie.  L'animal  en- 
graisse assez  rapidement.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  d'acide  érucique 
dans  lés  tissus. 

c.  —  Un  animal,  nourri  pendant  un  certain  temps  avec  du  savon  de 
colza  et  tué  ensuite,  présente  une  très-grande  quantité  de  gouttelettes 
graisseuses  dans  les  muscles  dont  la  striation  est  presque  devenue  mé- 
connaissable ;  on  constate  la  présence  d'un  acide  gras  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  de  l'acide  érucique,  sans  que  son  existence  soit  positivement 
prouvée.  h.  khishaler. 
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Some  Researches  on  infant  digestion  (Quelques  recherches  sur  la  digestion  dans 
l'enfance),  par  P.  SONSINO.  iFlorence,  the  Pr&cUtionert  janvier  187S.) 

• 

Déjà  précédemment  l'auteur  a  rapporté  quelques  recherches  physio- 
logiques qui  l'avaient  conduit  à  admettre  une  véritable  dyspepsie  phy- 
siologique produite  par  Falimentation  féculente  dans  la  première  enfance. 
Depuis  cette  époque,  par  de  nouvelles  recherches,  il  a  voulu  se  rendre 
compte  du  moment  où  ces  accidents  cessent  de  se  produire.  Dans  ce  but 
il  a  recherché  l'amidon  dans  les  fèces,  et  par  l'iode  et  par  le  microscope. 
Le  nombre  des  expériences  est  encore  très-petit  ;  mais  Sonsino  donne 
ses  résultats  dans  l'espoir  d'engager  à  renouveler  souvent  ces  recherches 
intéressantes  au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  l'enfance.  L'auteur  rapporte 
dix  cas  qu'il  résume  dans  le  tableau  suivant  : 


ÀOE.  NOMBRE  DE  CAS. 

S  à    5  mois 4 

10  mois 1 

12  à  16  mois 3 

3  ans 1 

5  ans 1 


RESULTATS. 

Amidon  dans  les  fèces. 

Présence  douteuse. 

Absence. 

Grande  quantité  d* amidon. 

Petite  quantité. 

H.    CH. 


De  rétat  dn  foie  ohez  les  femelles  en  lactation,  par  L.  de  SINÉTT.  (Comptes  ren- 
dus de  J'Ac.  des  sciences,  23  déc.  1872,  et  TJièse  de  Paris,  1873.) 


Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  a  examiné  un  grand  nombre 
de  foies  appartenant  à  des  femelles  de  différentes  espèces  et  dans  des  cir- 
constances variées  :  vacuité,  gestation,  .lactation  ;  engraissement,  intoxi- 
cations et  maladies.  Il  a  montré  que  la  graisse  s'amasse  ou  se  produit  dans 
le  foie  dès  le  début  de  Ja  sécrétion  lactée  pour  disparaître  lors  de  la  ces- 
sation de  cette  fonction,  et  que  cette  graisse  s'accumule  seulement 
dans  les  cellules  du  centre  du  lobule  comme  Ranvier  le  disait  à  la  Société 
de  biologie  en  1872.  L'on  sait  que  dans  la  stéatose  hépatique  d*origine 
morbide,  toxique  ou  alimentaire,  ce  sont,  au  contraire,  les  cellules  péri- 
phériques qui  sont  les  premières  engraissées. 

Tous  ceux  qu'intéresse  l'étude  de  l'origine,  du  rôle  et  de  la  fin  des  ma- 
tières grasses  dans  l'économie,  trouveront  dans  le  travail  de  de  Sinéty 
quelques  indications  utiles.  Cet  observateur  espère  démontrer  bientôt 
que  «  la  glycogène  et  la  graisse  peuvent  se  transformer  l'une  en  l'au- 


tre. » 


L.    H.    F. 


£tnde  snr  les  sécrétions  biliaires  et  pancréatiques  chez   les  omnivores,  par 
DEFRESNE.  (Compt,  rend,  de  TAc.  des  sciences,  23  déc,  1872.J 

Cette  note  se  borne  à  énoncer  dés  conclusions  dont  la  plus  digne  de 
remarque  est  la  suivante  :  <  La  bile,  par  son  alcalinité,  joue  un  grand 
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rôle  dans  la  digestion  pancréatique,  qui,  sans  cette  alcalinité,  serait 
abaissée  d'un  tiers.  —  La  bile  émultionne  les  corps  gras  à  ïstide  dun 
acide  organique  particulier  qui  n'agit  que  lorsqu'il  est  libre,  mais  que 
tout  acide  peut  mettre  en  liberté,  condition  toujours  remplie  dans  toute 
la  longueur  de  Tintestin  grêle.  m.  d. 


Ueber  das  Leberferment  (Sur  le  ferment  hépatique),  par  ▼•  WITTIGH.  (Pûûgefs 

Archiv,  1878,  Hefl  i,  pages  28-33.) 

Dans  ces  derniers  temps,  Tiegel  a  prétendu  que  le  ferment  qui  trans- 
ormela  matière  glycogène  du  foie  en  sncre  n*existe  point  dans  le  paren- 
chyme hépatique  proprement  dit,  mais  provient  du  sang.  V.  Wittich, 
par  des  expériences  très-précises,  démontre  l'inexactitude  de  cette  asser- 
tion. Il  fait  passer  à  travers  la  veine  porte  et  les  vaisseaux  d'un  foie  de 
veau  un  courant  d'eau  pendant  quatre  à  six  heures  ;  il  enlève  ainsi  même 
les  plus  minimes  portions  de  liquide  sanguin  que  cet  organe  pourrait 
renfermer.  Un  morceau  du  foie  ainsi  lavé  est  haché  menu,  traité  par 
l'alcool,  desséché  ensuite,  réduit  en  poudre  est  mélangé  à  la  glycérine. 
Le  liquide  ainsi  obtenu  ne  renferme  que  des  traces  de  sucre  ;  mais  si  on 
le  fait  agir  sur  de  l'amidon,  il  en  transforme  une  notable  portion  en  sucre, 
comme  le  montre  le  réactif  de  Fehling.  Le  parenchyme  hépatique,  entiè- 
rement débarrassé  de  sang,  possède  donc  la  propriété  de  transformer 
l'amidon  en  sucre  ;  le  ferment  hépatique  existe  donc  dans  les  cellules 
hépatiques  elles-mêmes  et  ne  provient  pas  du  sang  qui  traverse  l'organe. 

STRAUS. 


Phénomènes  prodaita  par  Tinjection  de  Tair  dans  les  artères  et  dans  les  veines, 
par  L&BORDE  et  HURON.  {Soc.  de  biologie,  Gaz,  médicale,  1873,  a»  11.) 

De  nombreuses  expériences  ont  d'abord  démontré  une  fois  de  plus  que 
l'air  injecté  en  quantité  modérée  peut  traverser  les  capillaires.  Mais  le 
point  le  plus  intéressant  est  la  détermination  du  mécanisme  de  la  mort 
après  l'injection  brusque  d'une  notable  quantité  d'air,  soit  dans  les  artères, 
soit  dans  les  veines. 

!•  Injection  d'air  dans  les  artères. 

A.  On  injecte  instantanément  20  à  60  centimètres  cubes  d'air  dans  le  bout 
périphérique  de  la  carotide  d'un  gros  chien  :  l'animal  pousse  quelques 
cris,  se  roidit  et  meurt;  «  c'est  une  véritable  sidération.  »  —  Autopsie  : 
bulles  d'air  dans  les  artères  et  artérioles  de  l'encéphale,  dans  le  cœur 
gauche  et  les  artères  coronaires  ;  à  peine  quelques  bulles  dans  les  sinus 
crâniens,  et  pas  du  tout  dans  le  cœur  droit. 

B.  Dans  les  mêmes  conditions,  on  injecte  seulement  de  5  à  15  centi- 
mètres cubes  d'air.  L'animal  survit  quelques  heures,  pousse  d'abord  des 
cris,  devient  roide,  vomit  ;  puis  la  paralysie  généralisée  apparaît  plus 
marquée  du  côté  de  Tinjection  ;  puis  enfin,  le  coma  et  l'asphyxie  terminale. 
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—  Autopsie  :  ramollissement  dans  la  protubérance,  le  bulbe  ou  les 
environs. 

Dans  les  deux  cas,  Tani mal  meurt  par  le  cerveau. 

2»  Injection  d'air  dans  les  veines. 

A.  L'injection  lente  permet  d'introduire  dans  la  jugulaire  externe  d*un 
gi'os  chien  jusqu'à  1,120  centimètres  cubes  d'air  en  une  heure  et  demie, 
sans  déterminer  le  moindre  accident. 

B.  L'injection  instantanée  de  100  à  200  centimètres  cubes  d'air  dans 
la  même  veine  d'un  chien  pareil,  tue  l'animal  en  quelques  instants  par 
arrêt  du  cœur  distendu.  —  Autopsie  :  le  cœur  droit  et  les  troncs  veineux 
voisins  sont  remplis  de  sang  spumeux,  c  L*encéphale  et  le  poumon  ne 
présentent  que  des  altérations  accessoires.  » 

L'animal  meurt  par  le  cœur.  l.  h.  f. 


Delà  cause  de  la  perte  de  connaissance  dans  la  syncope,  par  BROWN  SËQUARD. 

{G&xette  mérficfi/e,  21  décembre  iS>72,  —  Société  de  Biologie^  7  octobre  i871J 

La  contraction  des  vaisseaux  (toujours  admise  par  l'auteur  qui  l'a 
constatée  de  visu)  ne  suffît  pas  pour  expliquer  la  brusquerie  de  l'attaque, 
elle  ne  peut  se  comprendre  que  par  une  de  ces  actions  d! arrêt  qui  sont 
aujourd'hui  connues.  a.  j. 


Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Befruchtung  und  Entwickelung  des  Kanincheneios 
(Contribution  à  l'étude  de  la  fécondation  et  du  développement  de  l'ovule  dn 
lapin),  par  le  D»"  Cari  WEIL.  [Strîcker's  medic.  Jahrb'ùchcr,  1873,  page  18-29.) 


Vu  la  didiculté  de  se  procurer  des  lapines  vierges,  l'auteur  continua  ses 
expériences  sur  des  lapines  qui  venaient  de  mettre  bas,  ce  qui  ne  les  em- 
pêche pas,  comme  on  sait,  de  supporter  presque  aussitôt  après  les 
approches  du  mâle.  Il  put  ainsi  observer  l'œuf  depuis  son  expulsion  du 
follicule  et  sa  pénétration  dans  la  trompe,  qui  eut  lieu  environ  dix  à 
vingt-quatre  heures  après  le  coït,  jusqu'à  l'apparition  de  la  tache  em- 
bryonnaire, vers  le  sixième  jour  de  la  fécondation.  Voici  les  faits  nou- 
veaux qu'il  a  pu  constater  : 

Jusqu'ici  on  avait  bien  signalé  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans 
la  couche  albumineuse  qui  enveloppe  l'ovule  et  dans  l'intérieur  de  l'ovule 
lui-même.  Weila  pu,  en  outre,  s'assurer  que  ces  éléments  conservaient 
leurs  mouvements  d'une  façon  très-active  plusieurs  heures  après  leur 
passage  a  travers  la  membrane  vitelline.  Jusqu'ici  on  n'avait  constaté  la 
présence  des  spermatozoïdes  que  dans  V intervalle  qui  sépare  les  cellules 
du  vitellus,  après  la  segmentation  de  celui-ci  ;  l'auteur  les  a  retrouvés 
dans  V intérieur  même  du  protoplasma  des  cellules  vitellines.  Ils  ne  tar- 
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dent  pas  cependant  à  perdre  leurs  contours  et  à  disparaître,  témoignant 
ainsi  que  Tacte  de  la  fécondation  consiste  en  une  fusion  intime  du 
spermatozoïde  avec  les  cellules  qui  dérivent  de  la  segmentation  du  vi- 
lellus. 

Pour  ce  qui  est  du  fait  de  cette  segmentation,  l'auteur  a  eu  la  bonne 
fortune  de  la  surprendre  plusieurs  fois  tout  à  fait  à  son  début;  dans  ce 
cas,  le  vitellus  présente  une  forme  en  biscuit,  en  8  de  chiffre,  tout  à  fait 
analogue  aux  dessins  schématiques  que  Ton  donne  du  mode  de  proliféra- 
tion des  cellules;  quelquefois,  au  lieu  de  se  séparer  en  doux,  le  vitellus 
se  divisait  en  trois  segments.  sthaus. 


Ueber  Ménopause  (De  la  Ménopause),  par  le  Dr  COHMSTEIlf ,  de  Berlin.  {Deutsche 

Klinik,  4878,  n»  5.) 

L'auteur  a  consulté  les  statistiques  pour  étudier  les  circonstances  qui 
influent  sur  l'apparition  de  la  ménopause  ;  il  établit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!•  La  fonction  menstruelle  a  lieu  entre  10  et  44  ans  ;  la  plupart  des 
femmes  avaient  leurs  règles  pendant  une  période  de  28  à  34  ans  ;  la  durée 
moyentie  est  de  31  ans  ; 

2*>  Chez  76  0/0,  la  ménopause  s'établit  peu  à  peu  (dans  l'espace  de 
1  mois  à  2  ans)  ;  chez  24  0/0,  elle  arrive  brusquement,  principalement 
lorsque  les  conditions  sanitaires  ont  été  défavorables.  Celles  qui  ont  eu 
leur  première  couche  vers  l'âge  de  36  à  46  ans  ont  cessé  généralement 
d'être  réglées  après  une  évolution  normale  des  phénomènes  puerpéraux. 

Quant  aux  influences  qui  hâtent  la  ménopause,  l'auteur  cite  l'appari- 
tion tardive  des  règles,  le  célibat,  la  rareté  des  accouchements,  l'absten- 
tion de  Tallaitement.  Ainsi,  la  plus  grande  durée  des  règles  auraient  lieu 
chez  les  femmes  réglées  de  bonne  heure,  qui  ont  plus  de  trois  enfants, 
nourrissent  elles-mêmes  et  accouchent  encore  entre  38  et  42  ans; 

KLEIN. 


Sur  la  pénétration  des  leucocytes  dans  l'intérieur  des  membranes  organiques. 
Hôte  de  M.  LORTET.  (Comptes  rendus  de  fAc.  des  sc/eaces,  16  décembre  1872.) 

M.  Lortet  a  continué  les  recherches  qu'il  avait  commencées  à  publier 
dès  1868.  Dans  cette  nouvelle  note,  il  a  étendu  ses  expériences  à  un  plus 
grand  nombre  de  membranes  organiques  ;  il  aurait  même  observé  le  pas- 
sage de  leucocytes  à  travers  la  membrane  de  la  chambre  à  air  de  l'œuf  de 
poule.  «  Après  avoir  enlevé  sur  une  certaine  zone  la  coque  calcaire  de 
l'œuf,  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  la  membrane  de  la  chambre  à  air,  on 
applique  délicatement  l'œuf  ainsi  préparé  sur  une  plaie  récente  dont  la 
suppuration  va  s'établir.  Le  poids  du  jaune  et  de  l'albumine  établit  un 
contact  parfait  entre  la  membrane  et  la  surface  de  la  plaie  mise  en  expé- 
rience. Après  douze  heures  et  quelquefois  beaucoup  moins,  les  leucocytes 
ont  pénétré  en  grand  nombre  la  membrane  de  l'œuf ,  font  pré  forée  mCmie 
de  part  en  part,  et  se  trouvent  réunis  en  foule  sur  la  face  interne  de  la 
membrane.  »  —  Cette  expérience  est  intéressante,  puisque  l'œuf  et  sa 
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membrane  ont  si  souvent  servi  de  champ  d'étude  dans  les  expériences 
sur  la  génération  spontanée,  et  récemment  encore  sur  la  genèse  des  fer- 
ments. (Voir  plus  loin  Tart.  sur  la  fermentation,  etc.)  h.  n. 


De  la  régénération  du  cristallin  chei  quelques  mammifères,  par  Benjamin 
HILLIOT.  (Gazette  médicale,  21  décembre  1872.  —  Société  de  biologie,  14  oc» 
tobre  1871.) 

L'auteur  a  déjà  présenté  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la 
régénération  du  cristallin  en  1867.  En  1860  il  a  publié  un  travail  en  russe 
sur  le  même  sujet.  —  La  nouvelle  publication  est  une  réponse  aux  as- 
sertions négatives  de  quelques  ophthalmologistes.  Les  expériences  de 
Philipeaux  (1870)  confirment  celles  qu'il  a  faites  antérieurement  après 
Cocteau  et  Leroy  d'Étiolles  (18^5),  Backhausen,  Lœwenhardt  et  Da- 
vidson (1827),  H.  Day  (1828),  Mayer  et  Midlemore  (1832),  Textor  et  Va- 
lenUn  (1843). 

Midlemore  et  Philipeaux  ont  obtenu  des  cristallins  régénérés  aussi 
grands  ou  presque  aussi  grands  que  les  cristallins  normaux. 

La  structure  microscopique  des  éléments  du  cristallin  régénéré  ne  dif- 
fère pas  de  ceux  du  cristallin  normal,  lorsque  l'expérience  a  bien  réussi. 

A.  J. 


Sur  un  nouvel  osmomètre.  Note  de  H.  J.  GARLET.  (Comptes  rendus  de  l'Académie 

des  sciences,  10  février  1873.) 

Le  nouvel  osmomètre  {osmographe)  de  M.  Carlet  a  pour  objet,  en 
enregistrant  la  marche  du  phénomène  osmotique,  de  soustraire  la  mem- 
brane qui  sépare  les  liquides  à  Faction  de  la  différence  de  pression  pro- 
venant de  la  différence  de  densité  des  liquides  employés.  A  cet  effet, 
M.  Carlet  se  sert  de  deux  tubes,  recourbés  en  forme  de  manomètre,  ap- 
posés par  leur  branches  horizontales  et  séparés  en  ce  point  par  la  mem- 
brane verticalement  disposée.  Les  liquides  s'élèvent,  dans  ces  deux  tubes, 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  membrane  et,  par  le  moyen  d'un  siphon  en  S,  on 
rend  constant  le  niveau  de  la  colonne  ascendante.  Quant  à  la  colonne 
descendante,  elle  porte  un  flotteur  qui  enregistre  ses  indications  sur  une 
plaque  mobile  de  verre  enfumé.  L'auteur  remet  à  une  note  ultérieui'e  la 
publication  des  résultais  obtenus  dans  les  expériences  faites  au  Collège 
de  France,  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey.  m.  d. 
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Sulle  cagioni  anatomo-fisiologiche  per  le  quali  nel  feto  umano,  cessa  spon- 
taneamente,  dopola  nascita,  il  corso  del  sangue  nel  fuaiculo  ombellicalo  e  se 
ne  rende  d'ordinario  superflua  la  ligatura  [Sur  les  raisons  anatomo-physiolo- 
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la  ligature  superflue).  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut  de 
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Recherches  sur  le  ponvoir  oxydant  dn  sang,  par  MM.  P.  SGHUTZENBERGER 
et  C3i.  RISLER.  {Comptes  rendus  de  VAc.  des  sciences,  tome  LVXVJ,  p.  440, 
17  févr.  1873.) 

Dans  une  série  de  notes,  M.  Schutzenberger  a  fait  connaître  la 
préparation  d'un  corps  nouveau  doué  de  propriétés  réductrices 
extrêmement  intenses,  Thydrosulfile  de  soude,  MM.  Schutzenber- 
ger et  Gérardin  {Comptes  rendus,  75-879,  Bulletin  de  la  Société 
chimique  y  18-449)  l'ont  employé  au  dosage  de  l'oxygène  de  l'eau 
MM.  Schutzenberger  et  Rissler  l'ont  appliqué  à  celui  de  l'oxygène 
du  sang. 

Pour  préparer  Thydrosulfite  de  soude,  on  remplit  un  flacon  de 
200  grammes  avec  des  lames  de  zinc,  on  y  verse  une  solution  de 
bisulfite  de  sodium  marquant  10**  à  l'aréomètre  de  Baume,  on  bou- 
che de  façon  à  ce  qu'il  ne  reste  pas  d'air,  et  au  bout  de  vingt-cinq 
minutes  la  préparation  de  l'hydrosulfite  acide  S(NaO)  (HO)  est  ter- 
minée ;  on  ajoute  assez  d'eau  pour  avoir  deux  litres  de  liquide. 

On  obtient  l'hydrosulfite  saturé  en  versant  le  contenu  du  flacon 
dans  une  bouteille  de  1  litre  contenant  un  lait  de  chaux;  on 
filtre  pour  séparer  l'oxyde  de  zinc  et  le  sulfate  de  calcium  précipité, 
et  on  étend  le  liquide  clair  d'une  quantité  suffisante  d'eau  pour  for- 
mer deux  litres  ;  cette  liqueur,  légèrement  alcaline,  tient  en  solution 
de  l'hydrosulfite  neutre  de  soude  S(NaO)*. 

Le  titrage  se  fait  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  bien  exempte 
d'air  ;  on  met  le  liquide  dans  lequel  il  s'agit  de  doser  l'oxy- 
gène en  contact  avec  un  volume  d'hydrosulfite  tel  que  tout  l'oxygène 
disponible  soit  immédiatement  absorbé,  et  on  évalue,  au  moyen 
d'une  solution  de  carmin  d'indigo,  l'excès  d'hydrosulfite  qui  reste. 
On  évite  ainsi  tout  danger  de  diffusion  de  l'oxygène  dans  Fatmos- 
phère  d'hydrogène. 

On  détermine  préalablement  d'une  manière  rigoureuse  le  rapport 
de  l'hydrosulfite  à  une  solution  cuivrique  ammoniacale  contenant 
4«',48  de  sulfate  de  cuivre  cristallisé  par  litre,  et  à  une  solution  de 
carmin  d'indigo.  L'hydrosulfite  doit  correspondre  à  peu  près  à  son 
volume  de  solution  cuivrique,  et  à  trois  fois  son  volume  de  solution 
d'indigo. 


523  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  solution  cuivrique  précédente  est  calculée  de  telle  façon  que 
10**  en  se  décolorant,  cèdent  1  centimètre  cube  d'oxygène.  En  sup- 
posant que  Toxydation  de  Thydrosulfite  par  Toxygène  libre  soit  re- 
présentée par  la  même  équation  que  celle  par  l'oxyde  de  cuivre  am- 
moniacal, les  auteurs  ont  trouvé,  pour  1  litre  d*eau  d'une  fontaine, 
4**,85  à  4**,9  d'oxygène  ;  en  se  servant  de  la  même  eau  et  de  la 
pompe  à  mercure,  ils  ont  obtenu  9*%7  c'est-à-dire  le  double  de  ce 
que  donne  le  calcul  précédent,  et  ils  en  concluent  :  1®  qu'avec  Toxy- 
gène  libre  un  atome  de  ce  corps  utilise  une  molécule  d'hydrosulflte; 
2®  qu'avec  l'oxyde  de  cuivre  ammoniacal,  un  atome  d'oxygène  uti- 
lise deux  molécules  d'hydrosulflte. 

L'expérience  s'exécute  dans  un  flacon  à  trois  tubulures  de 
1  litre  de  capacité  ;  dans  la  tubulure  médiane  peuvent  se  fixer,  au 
moyen  d  un  bouchon  en  caoutchouc,  les  extrémités  de  deux  burettes 
de  Mohr,  dont  l'une  contient  l'hydrosulfite  et  l'autre  du  carmin. 
Les  deux  tubulures  servent  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'hydrogène, 
et  à  l'introduction  des  liquides  au  moyen  d'un  entonnoir  à  robinet 
dont  la  douille  plonge  au  fond  du  flacon.  Le  tube  de  sortie  de  l'hy- 
drogène plonge  lui-même  dans  un  tube  qui  y  est  fixé  et  qui  con- 
tient de  l'eau. 

On  introduit  dans  le  vase  :  1*  1/2  litre  d'eau  de  fontaine;  2*  5** 
d'eau  tenant  en  suspension  5  grammes  de  kaolin  (le  kaolin  ôte  de 
la  transparence  au  liquide  et  rend  les  changements  de  teintes  sen- 
sibles malgré  la  coloration  du  sang)  ;  3"  un  peu  de  carmin  d'indigo  ; 
4®  enfin,  au  moyen  d'une  burette  libre,  assez  d'hydrosulflte  pour 
absorber  Toxygène  du  liquide  et  décolorer  l'indigo.  Le  flacon  étant 
ensuite  adapté  à  ses  bouchons  respectifs,  on  balaie  l'air  par  un  cou- 
rant d'hydrogène,  et  en  laissant  couler  soit  un  peu  d'hydrogène, 
soit  un  peu  de  carmin,  on  arrive  facilement  au  point  où  le  liquide 
ne  contient  ni  oxygène  ni  hydrosulfite  en  excès.  À  ce  moment,  on 
introduit  30''**  d'hydrosulfite,  puis  5"^  de  sang  au  moyen  de  l'enton- 
noir, on  agite  et  on  laisse  couler  l'indigo  goutte  à  goutte  jusqu'au 
moment  où  la  liqueur  prend  une  teinte  violacée,  indice  d'un  excès 
d'indigo.  Il  ne  reste  plus  qu'à  retrancher  de  50^  d'hydrosulfite  le 
volume  correspondant  à  l'indigo  employé,  et  à  calculer  ce  que  cette 
différence  vaut  d'oxygène. 

Analyse  de  ï oxygène  da  sang .  —  MM.  Schutzenberger  et  Rissler 
n'ont  jusqu'à  présent  opéré  qu'avec  du  sang  frais  de  bœuf  ou  de 
chien  saturé  d'oxygène,  et  avec  le  même  sang  désoxygéné  par  la 
pompe  ou  l'oxyde  de  carbone. 

En  admettant  que  l'oxyhémoglobine  agisse  sur  l'hydrosulfite 
comme  le  ferait  l'oxygène  libre,  ils  trouvent  un  minimum  de  88  â 
90^  d'oxygène  pour  100*^  de  sang  de  bœuf  agité  à  l'air,  et  de 
.  50  à  52"*  d'oxygène  pour  100*^  du  même  sang  désoxygéné  par  la 
pompe  ou  l'oxyde  de  carbone.  La  différence  est  de  38  à  40*^.  Or, 
ce  même  sang  saturé  d'oxygène  ne  cédait  à  la  pompe  que  19^  pour 
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100.  Il  est  donc  évident  que  Toxygène  du  sang  agit  sur  rhydrosul- 
fite,  non  comme  Toxygène  libre,  mais  comme  l'oxygène  combiné  à 
l'oxyde  de  cuivre  ammoniacal,  et  les  nombres  précédents  doivent 
être  divisés  par  2.  Ainsi  le  sang  saturé  possède,  par  rapport  à  Thy- 
drosulfite^  un  pouvoir  oxydant  correspondant  à  45*'''  d'oxygène  pour 
100;  le  sang  désoxygéné  par  la  pompe  ou  l'oxyde  de  carbone,  un 
pouvoir  oxydant  correspondant  à  25*"*  ou  26''*'  d'oxygène  pour  100. 
Le  sang  saturé  d'oxygène  par  agitation  à  l'air,  ou  plutôt  l'oxyhémo- 
globine  oxydée  possède  donc  un  pouvoir  oxydant  une  fois  et  demie 
plus  grand  que  celui  qu'on  lui  avait  attribué  jusqu'ici,  d'après  le 
volume  fourni  par  la  pompe  ou  par  l'oxyde  de  carbone.  Cet  oxygène 
se  trouve  dans  un  état  de  combinaison  plus  stable  avec  la  matière 
colorante,  et  ne  peut  être  enlevé  que  par  les  réductions  chimiques, 
MM.  Schutzenberger  et  Risler  ont  constaté  également  qu'une 
solution  de  sang  à  10  pour  100,  saturée  d'oxygène,  puis  additionnée 
d'un  excès  d'hydrosulfite,  fournit  la  raie  de  l'hémoglobine  réduite, 
et  devient  plus  foncée  en  passant  au  rouge  violacé.  Cette  solution 
réduite,  agitée  à  l'air,  fournit  de  nouveau  au  titrage  la  même  quan- 
tité d'oxygène  qu'avant  la  réduction.  b.  hàrdy. 


Beitrœge  znr  physiologischen  Ghemie  der  lUlch  (Contribution  à  la  chimie 
physiologique  du  lait),  par  Franz  SOXHLET.  (Journal  fur  praktisohe  Chemie, 
tome  VI,  page  i,  1872.) 

RoUet  a  montré  depuis  longtemps  qu'une  solution  d*albumi- 
nate  alcalin  n'est  pas  précipitée  par  les  acides  quand  on  ajoute  du 
phosphate  neutre  de  sodium  ;  qu'elle  se  comporte  alors  comme  la 
caséine,  et  que  la  présence  des  phosphates  explique  comment  la 
caséine  peut  rester  en  solution  dans  du  lait  ayant  une  réaction  acide. 

L'auteur  a  repris  les  expériences  de  RoUet  en  se  servant  de  li- 
queurs titrées  de  phosphate  de  sodium  neutre,  d'acides  acétique, 
sulfurique,  phosphorique,  et  il  est  arrivé  à  conclure  que  l'addition 
d'un  acide  dans  un  phosphate  neutre,  en  présence  d'une  solution 
d'albuminate  alcalin,  amène  la  précipitation  complète  de  l'albu- 
mine, dès  que  le  phosphate  neutre  est  passé  à  l'état  de  phosphate 
acide. 

1"*  Le  lait  contient  un  mélange  de  phosphates  neutre  et  acide,  et, 
comme  les  solutions  de  ces  sels,  il  présente  à  la  fois  une  réaction  alca- 
line et  une  réaction  acide,  dite  réaction  amphotère,  suivant  qu'on  le 
soumet  à  l'épreuve  d'un  papier  rouge  ou  d'un  papier  bleu  de  tour- 
nesol. Il  jouit  également  de  la  même  propriété  par  la  présence 
d'acide  carbonique  et  de  phosphate  neutre  qui  se  combinent  pour 
former  le  sel  découvert  par  M.  Fernet. 

2""  Le  lait,  aussi  bien  que  les  diverses  sérosités,  et  le  tissu  muscu- 
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laire  lui-même,  d'après  Dubois-Reymond,  devient  rapidement  alca- 
lin par  Taction  de  la  tîhaleur.  Cette  réaction,  selon  l'auteur,  est 
indépendante  de  la  présence  des  matières  albuminoïdes  ;  elle  s'ex- 
plique  simplement  par  la  décomposition  de  certains  sels,  tels  que 
les  bicarbonates  qui  se  transforment  en  carbonates  simples.  —  Il 
montre  également  que  la  difficulté  de  déterminer  l'acidité  de  Turine 
par  les  liqueurs  alcalines,  tient  à  la  présence  simultanée  des  phos- 
phates neutre  et  acide. 

3°  Soxhlet  établit  que  l'action  de  la  présure  est  la  même  sur  la  ca- 
séine et  les  albuminates  alcalins.  La  coagulation  de  la  caséine  dans 
le  lait  sous  Tiniluence  de  la  présure  se  produit  par  suite  d'une 
transformation  préalable  du  sucre  de  lait  en  acide  lactique;  celui- 
ci  s'empare  de  l'alcali  et  la  matière  albuminoide  se  précipite. 

Contrairement  à  d'anciennes  opinions,  l'auteur  avance  que  le 
précipité  formé  par  la  présure  dans  le  lait,  ainsi  que  celui  donné  par 
les  acides,  se  dissolvent  tous  deux  également  dans  les  carbonates 
alcalins  dès  qu'on  élève  la  température  à  50<».  Il  ne  croit  pas  de- 
voir rattacher  à  la  présence  d'un  ferment  organisé  la  transforma- 
tion du  sucre  de  lait  en  acide  lactique  dans  l'estomac  des  animaux; 
il  ne  se  base  d'ailleurs  que  sur  une  seule  expérience  faite  avec  l'es- 
tomac d'un  chien. 

4°  On  sait  que  Zahn  a  filtré  comparativement  à  travers  un  disque 
d'argile,  du  lait  et  des  albuminates  alcalins.  Il  a  vu  la  caséine  rester 
sur  le  filtre  et  l'alburainate  le  traverser  rapidement.  Soxhlet  a  con- 
staté que  cette  expériences  était  loin  d'être  aussi  nette  que  Zahn 
l'avait  établi,  car  il  suffit  de  la  présence  de  quelques  matières  gras- 
ses, d'une  émulsion  de  beurre,  par  exemple,  pour  que  les  albumi- 
nates ne  traversent  plus  le  disque  d'argile. 

5**  Zahn  prétend  qu'une  solution  concentrée  de  carbonate  de  so- 
dium précipite  le  lait  et  ne  trouble  pas  les  carbonates  alcalins.  L'au- 
teur montre  que  les  alcalis,  le  phosphate  de  sodium  se  comportent  de 
même;  qu'il  y  a  seulement  entraînement  mécanique. 

Les  albuminates  alcalins,  mêlés  avec  une  émulsion  de  matières 
grasses  et  une  petite  quantité  de  chlorure  de  calcium,  se  précipi- 
tent comme  la  caséine,  sous  l'influence  des  mêmes  sels. 

6*  D'après  Hoppe,  la  caséine  chauffée  avec  de  la  potasse  produit 
du  sulfure  de  potassium,  tandis  que  les  bialbumînates  n'en  fournis- 
sent pas.  Suivant  Soxhlet,  au  contraire,  ces  deux  substances  don- 
nent également  lieu  à  une  formation  de  sulfure. 

7^*  On  a  prétendu  aussi  trouver  une  différence  entre  la  caséine  et 
les  albuminates,  d'après  la  déviation  qu'une  solution  de  ces  substan- 
ces dans  le  sulfate  de  magnésium  ou  le  sel  marin  fait  éprouver  à  la 
lumière  polarisée  ;  Soxhlet  a  repris  ces  déterminations,  et  est  arrive 
à  trouver  pour  les  deux  solutions  des  chiffres  concordants. 

Il  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  à  l'identité  absolue  de  la  ca- 
séine et  des  albuminates  alcalins.  e.  hardy. 
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Uebor  die  Unaelie  dar  Coagulation  des  Milchcasein  durch  Lab  nnd  ober  die 
sogenaimte  amphotere  Reaction  (Snr  la  caase  de  la  coagulation  de  la  caséine 
du  lait,  et  sur  la  réaction  dite  amphotere),  par  W.  HEINTZ.  [Journ.  fur 
praktiscbe  Cbemie^  tome  yi,p*  3Ti,  1872.) 

Ce  travail  est  en  partie  la  réfutation  du  mémoire  précédent. 
Heintz  rappelle  qu'il  a  depuis  longtemps  montré  que  le  lait,  coagulé 
par  la  présure,  bleuit  le  papier  rouge  de  tournesol  et  rougit  le  pa- 
pier bleu,  c'est-à-dire  possède  la  réaction  amphotere.  Il  regarde 
comme  exacte  Texpérience  dans  laquelle  Soxblet  annonce  que 
le  phosphate  acide  de  sodium  possède  encore  la  propriété  de  rou- 
gir le  tournesol,  malgré  la  présence  du  phosphate  neutre  alcalin. 
Mais  il  pense  que  les  papiers  rouge  et  bleu  sont  ramenés  seule- 
ment à  prendre  une  teinte  violette  uniforme. 

Sa  principale  objection  tient  à  la  cause  de  la  coagulation  de  la 
caséine.  Il  n'admet  pas  que,  sous  l'influence  de  la  présure,  il  y  ait 
formation  d'acide  lactique,  et  que  la  coagulation  de  la  caséine  n'ait 
lieu  que  par  une  action  secondaire  de  ce  dernier  qui,  en  s' emparant 
de  l'alcali,  précipite  la  matière  albuminoîde. 

Heintz  reconnaît  que  Soxhlet  est  en  droit  d'expliquer  la  persis- 
tance de  la  réaction  alcaline  du  lait,  après  l'action  de  la  présurC; 
par  la  formation  de  lactates  alcalins;  mais  il  fait  remarquer  que 
cette  alcalinité  est  très-faible,  qu'elle  ne  se  produit  que  dans  des 
solutions  concentrées,  et  disparait  par  le  plus  petit  excès  d'acide 
lactique  ;  aussi  ne  lui  accorde-t-il  qu'une  importance  secondaire. 

D'après  Soxhlet  la  coagulation  de  la  caséine  par  la  présure 
est  d'autant  plus  rapide  que  la  réaction  acide  est  plus  intense  dès  le 
début  de  l'expérience,  ce  qui  prouve  la  nécessité  d'un  acide  pour 
produire  la  coagulation.  Heintz  objecte  à  cette  assertion  qu'il  a 
mêlé  des  infusions  de  présure  avec  des  quantités  croissantes  de 
carbonate  de  sodium,  et  qu'en  opérant  avec  des  solutions  alcalines 
au  début,  il  a  constaté  que  le  lait  restait  encore  alcalin  après  la 
coagulation. 

On  peut  d'ailleurs  se  convaincre  facilement  qu'en  l'absence  de  la 
présure  le  lait  doit  être  fortement  acidulé  par  l'acide  lactique  avant 
de  se  coaguler* 

La  théorie  de  Soxhlet  s'appuie  encore  sur  une  erreur  ;  Mitscher^ 
lich  a  montré  que  le  temps  nécessaire  pour  coaguler  par  la  présure 
unei  quantité  déterminée  de  lait,  ne  suffit  pas  pour  produire  la  plus 
légère  réaction  acide  dans  une  solution  concentrée  de  sucre  de  lait 
mis  dans  de  l'eau  avec  de  la  présure.  Cette  expérience  a  été  répétée 
et  confirmée  par  l'auteuf .  £.  hârdy. 
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Studien  ûber  die  Eiweisskôrper  (Etnde  sur  les  corps  albominoîdes),  par  Otto 
NASSE.  (Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  tome  Vil,  page  589,  1812.) 

Les  matières  albuminoïdes  ont  une  composition  encore  incer- 
taine ;  elles  ne  sont  pas  mieux  connues  qu'au  temps  déjà  éloigné 
où,  pour  la  première  fois,  on  les  a  décomposées  par  l'acide  sulfu- 
rique,  par  la  potasse  et  les  autres  agents  d'oxydation,  en  corps 
azolés  et  en  matières  privées  d'azote.  Depuis  cependant,  Erlen- 
meyer  et  Schoffer  essayèrent  avec  peu  de  succès  de  déterminer  sous 
quel  état  l'azote  se  trouve  dans  les  matières  albuminoïdes. 

C'est  ce  même  problème  qu'Otto  Nasse  s'est  posé;  mais,  pour  le 
résoudre,  au  lieu  de  se  servir  d'une  solution  alcaline  dont  l'action 
diffère  et  s'accroît  avec  la  concentration,  il  a  fait  usage  d'hydrate 
de  baryum,  lequel  est  indépendant  de  cette  cause  d'erreur. 

Il  opère  en  général  de  la  manière  suivante  :  il  place  dans  une 
cornue  les  matières  albuminoïdes  réduites  en  poudre  fine  avec  de 
l'hydrate  de  baryum  et  de  l'eau,  et  chauffe  pendant  un  temps 
variable  mais  prolongé,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  130  heures  et 
en  moyenne  50  à  60  heures  ;  il  recueille  l'ammoniaque  dans  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  et  obtient  ainsi  une  quantité  d'azote  qui 
varie  avec  la  matière  albuminoïde.  Il  dose  également  la  totalité 
de  l'azote  contenu  dans  les  diverses  substances  en  se  servant  des 
procédés  ordinaires  ;  il  brûle  les  matières  avec  de  la  chaux  sodée, 
reçoit  l'ammoniaque  dans  de  l'acide  chlorhydrique,  évapore  à  sec, 
reprend  la  solution  par  l'eau,  et  précipite  le  chlore  du  chlorhydrate 
d'ammonium  par  un  sel  soluble  d'argent.  Il  divise  ensuite  le  poids 
total  de  l'azote  par  le  poids  d'azote  obtenu  avec  l'hydrate  de  baryum, 
et  trouve  un  quotient  différent  avec  les  diverses  subtances  albu- 
minoïdes. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  de  longs  détails  sur  la  purification 
des  diverses  substances  qu'il  a  soumises  à  l'analyse;  il  rapporte  les 
nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  chacune  d'elles  en  variant 
la  durée  du  temps.  Les  quotients  sont  souvent  assez  différents  ; 
il  en  prend  la  moyenne  comme  terme  de  comparaison.  Nous  nous 
contentons  de  dire  que  le  chiffre  minimum  fourni  par  la  caséine  est 
de  0,112  et  le  maximum  donné  par  le  gluten  est  de  0,300. 

L'auteur  présente  des  considérations  sur  la  composition  des 
matières  albuminoïdes.  Leur  décomposition  par  l'eau  de  baryte, 
les  observations  de  Hufner  à  l'aide  de  l'hypobromite  de  sodium 
l'amènent  à  penser  que  l'azote  doit  s'y  trouver  dans  un  état  ana- 
logue à  celui  où  il  se  rencontre  dans  les  acides  amidés. 

E.  HARDY. 
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Dn  fer  contenu  dans  le  sang  et  dans  les  aliments,  par  H.  BOUSSINGAULT. 

[Annales  de  chimie  et  do  physique.  A*  séries  tome  XXVII,  page  417,  IS'72.) 

M.  Boussingaull  a  rapporté  de  nombreux  dosages  du  1er  contenu 
dans  le  sang  de  divers  animaux  et  dans  les  substances  qui  leur 
Ferx'ent  de  nourriture.  Il  a  exécuté  ces  déterminations  en  inciné- 
rant la  matière  à  examiner  dans  un  vase  de  platine,  et  en  dosant  le 
fer  dans  les  cendres  à  Taide  du  permanganate  de  potasse,  par  la 
méthode  volumétrique  due  à  M.  Margueritte. 

Ces  expériences,  qui  lui  ont  permis  d'établir  la  quantité  de  fer  con- 
tenue dans  les  divers  régimes  alimentaires,  Tont  amené  à  conclure 
que  chez  un  individu  ayant  atteint  son  complet  développement,  le 
fer  compris  dans  la  ration  journalière  ne  fait,  du  moins  en  appa- 
rence, que  traverser  l'organisme,  c'est -à-dire  que  la  quantité  de  fer 
introduite  par  l'alimentation  est  égale  à  celle  qui  se  trouve  dans 
les  excrétions.  Pour  un  animal  en  voie  de  croissance,  au  contraire, 
tout  le  fer  n*est  pas  éliminé  ;  il  s'en  fixe  chaque  jour  dans  les 
tissus. 

Quant  à  la  quantité  de  fer  répartie  dans  l'organisme  d'un  ani- 
mal dont  les  intestins  ont  été  préalablement  vidés,  M.  Boussingault 
a  trouvé  qu'un  mouton  de  32  kilogr.  renfermait  38',38  soif  0,00011 
du  poids  de  l'animal,  une  souris  de  27  grammes  0«^  0030  soit  0,00011 
de  son  poids,  un  merlan  de  182  gr.  0«S0149  soit  0,000082  du  poids 
du  poisson.  Il  n'y  a  donc  pas  au  delà  de  7777;  de  fer  chez  les  ver- 
tébrés. Pour  les  invertébrés  ne  possédant  ni  os,  ni  arêtes,  la  fraction 
est  moindre  encore,  et  n'atteint  pas  0,00004  dans  le  colimaçon,  et 
0,000012  dans  la  limace. 

M.  Boussingault  a  dosé  le  fer  dans  le  sang  blanc  de  la  limace 
jaune  des  jardins.  Il  recueille  le  sang  en  ouvrant  le  cœur  avec  une 
pointe  de  platine,  et  obtient  une  ou  deux  gouttes  de  sang  par  ani- 
mal. Ce  sang  est  alcalin,  presque  incolore,  légèrement  opalin,  teinté 
de  jaune,  liquide  au  moment  de  l'extraction  ;  il  prend  bientôt  une 
consistance  demi-gélatineuse;  au  microscope  on  y  aperçoit  de  nom- 
breux globules  et  quelques  autres  éléments.  Il  contient  pour  100  gr. 

Matières  sèches 3,905 

Cendres  blanches 0,767 

Fer  exprimé  en  métal...      0,000  69 

Eau 96,095 

Le  fer  est  en  proportion  si  faible  que  l'on  pourrait  hésiter  à  le 
considérer  comme  une  partie  constituante  du  sang  blanc. 

Chez  les  animaux  supérieurs  le  sang  rouge  contient  plus  de  fer 
que  la  chair  musculaire. 

S'il  en  était  ainsi  chez  les  mollusques,  il  y  aurait  une  présomp- 
tion pour  admettre  que  ce  métal,  quelque  limitée  qu'en  soit  la  quan- 
tité dosée,  entre  dans  la  constitution  de  leur  sang  blanc. 
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100  gr.  de  limaces  bien  nourries  dont  on  avait  enlevé  Tintestin  ont 
donné  : 

Fer  exprimé  en  métal. . .     0k»,001176. 

Ainsi  pour  des  poids  égaux,  la  chair  des  limaces  renfenne 
environ  deux  fois  autant  de  fer  que  le  sang  ;  mais  en  raison  de  la 
plus  forte  proportion  d'eau  que  contient  le  sang,  la  comparaison  ne 
doit  nécessairement  porter  que  sur  les  matières  sèches. 

Dans  100  gr.  de  sang  blanc  desséché,  fer 0g',0n7 

Dans  100  gr.  de  chair  desséchée,  fer 0l',0G78 

Le  sang  blanc  renferme,  par  conséquent,  plus  de  fer  que  la  chair 
sèche.  Ce  rapport  est  sensiblement  analogue  à  celui  des  animaux  à 
sang  rouge,  seulement  pour  ces  derniers  la  différence  est  beaucoup 
plus  forte.  Il  y  a  dix  fois  autant  de  fer  dans  le  sang  de  bœuf  que 
dans  la  chair  ;  tandis  que  pour  la  limace  ce  serait  le  double  seule- 
ment ou  à  peu  près. 

M.  Boussingault  a  cherché  ensuite  la  répartition  du  fer  dans  les 
principes  du  sang  rouge  :  fibrine,  globule,  albumine.  Il  a  trouvé 
dans  100  gr.  de  sérum  desséché  : 

SabsUnoes        Fer  méul. 
minérales. 

Fibrine 2,151  0,0466 

Globules 1,825  0,03B0 

albumine  (sérum  sec)..  8,115  0,0868 

Les  globules  fournissent  donc  7  fois  autant  de  fer  que  la  fibrine, 
4  fois  autant  que  Talbumine. 

La  chair  musculaire  contient  moins  de  fer  que  le  sang,  en  diffé- 
rence notable. 

Dans  100  grammes  Dans  lOO  grammes 
de  sang.  de  chair. 

Bœuf,  fer 0,047  0,005 

Porc,  fer 0,058  0,003 

L*auteur  a  cherché  comment  le  fer  est  engagé  dans  les  substan- 
ces végétales  ;  il  a  vu  que  les  feuilles  vertes  contiennent  du  fer, 
que  les  feuilles  décolorées  par  Tabsence  de  la  lumière  en  renfer- 
ment également  quoique  en  moindre  quantité,  et  il  pense  qu'une 
partie  du  fer  des  feuilles  entre  dans  une  combinaison  colorée,  solu- 
ble  dans  Talcool  et  fait  probablement  partie  de  la  constitution  de  la 
chlorophylle. 

Il  a  dosé  le  fer  dans  les  principaux  aliments  et  a  trouvé  une 
moyenne  de  0^,029  pour  100  gr.  de  matière  azotée  sèche,  préexis- 
tant dans  l'aliment  végétal,  chiffre  qui  ne  diffère  pas  notablement  de 
celui  fourni  par  l'analyse  du  tissu  musculaire  du  bœuf.  Mais  de  tous 
les  aliments  le  sang  est  le  plus  riche  en  fer.  e.  hardy. 
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Osone  et  antosone,  par  le  D*^  Cornélius  FOX.  [Un  vol.  i/i-S»,  lj>ndro>i^  J,  et 

A.  Churchill,  1873.) 

Les  publications  qui  ont  paru  sur  Tozone  et  l'antozone  étant  très- 
nombreuses  et  se  trouvant  [éparses  dans  divers  recueils  scientifi- 
ques, M.  Cornélius  Fox  a  cru  devoir  présenter  Tensemble  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet. 

L'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  enrichi  de  nom- 
breuses figures  et  de  nombreuses  planches,  n'est  pas  seulement  un 
travail  très-bien  fait  sur  cette  question  difficile,  mais  un  monument 
élevé  à  la  mémoire  des  physiciens  et  chimistes  et  même  des  méde- 
cins, tels  que  Schœnbein  qui  a  découvert  Tozone,  de  la  Rive,  Mari- 
gnac.  Becquerel,  Williamson,  Scoutetten,  qui  a  publié  le  premier 
un  ouvrage  sur  Tozone;  Hauzeau  et  plusieurs  autres,  qui  en  ont  fait 
l'objet  de  leurs  recherches;  c'est  en  outre  un  ouvrage  médical. 

L'auteur  s'est  proposé  spécialement  trois  choses  : 

1**  De  donner  un  résumé  des  faits  les  plus  importants  relatifs  à 
l'ozone  et  à  l'antozone  ; 

2**  D'indiquer  les  circonstances  où  l'ozone  se  rencontre  dans 
l'atmosphère,  les  causes  de  son  existence  et  la  manière  d'en  recon- 
naître la  présence  ; 

3"  De  faire  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  person- 
nelles. 

Diverses  théories  ont  été  émises  au  sujet  de  la  constitution  do 
l'ozone.  Nous  trouvons  d'abord  celle  de  Schœnbein,  qui  admettait 
deux  formes  opposées  et  antagonistes  do  Toxygène  :  une  forme 
négative  et  une  forme  positive,  appelées,  l'une  ozone  et  l'autre 
antozone,  lesquelles  étant  unies  produiraient  l'oxygène  neutre. 
L'oxygène  étant  représenté  par  ^  Q,  l'ozone  serait  constitué  de  la 
manière  suivante  ©  ®  0  ,  et  l'antozone  serait  représenté  par 
®0®'  L'ozone  est  plus  dense  que  l'oxygène;  c'est  pourquoi  on 
l'appeUe  oxygène  condensé.  A  ce  point  de  vue,  le  docteur  Odling  et 
plusieurs  chimistes  pensent  que  l'oxygène  simple  étant  0^,  l'ozone 
a  pour  formule  0^  ou  0^0,  c'est-à-dire  qu'il  est  une  combinaison 
de  l'oxygène  avec  lui-même,  comme  l'eau  H^O  est  une  combinaison 
de  l'hydrogène  avec  ce  même  gaz.  La  condensation,  dans  les  deux 
cas,  est  d'un  tiers.  Cette  hypothèse,  qui  est  très-belle,  rend  compte 
de  diverses  résultats  d'expériences,  tels  que  ceux  d'Andrew  et  de 
Tait,  qui  ont  vu  que  100  volumes  d'oxygène  donnent  9â  volu- 
mes d'oxygène  ozonisé,  parce  que  8  volumes  se  sont  combinés  avec 
16  autres  volumes  pour  donner  16  volumes  d'ozone. 

L'ozone  paraît  exister  constamment  dans  l'atmosphère  ;  telle  est 
l'opinion  de  Lowe,  fondée  sur  plusieurs  milliers  d'observations. 
Mais  les  proportions  en  sont  variables  suivant  plusieurs  circon- 
stances, suivant  la  saison,  le  jour  et  la  nuit,  l'état  hygrométrique. 


' 
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Télat  électrique  de  l'air.  L'auteur  représente,  à  l'aide  de  tableaux 
et  de  courbes,  les  diverses  variations  de  l'état  ozonométrique  de 
l'atmosphère.  Ces  courbes  nous  montrent,  par  exemple,  que  l'ozone 
est  plus  abondant  en  hiver  qu'en  été  ;  que  la  quantité  en  est  maxîma 
au  mois  de  mars  et  minima  au  mois  de  novembre  ;  que,  pendant 
l'hiver  il  y  en  a  davantage  la  nuit  que  le  jour,  tandis  que  c'est  le 
contraire  en  été.  Plus  il  y  a  d'électricité  dans  l'air,  plus  il  y  a 
d'ozone. 

La  production  de  l'ozone  est  attribuée  à  plusieurs  causes  :  aux 
courants  électriques,  que  Ton  croyait  d'abord  en  être  la  source 
unique;  à  la  phosphorescence  de  la  mer  ;  à  la  végétation,  etc.  Suivant 
M.  Ch.  Brame,  les  plantes  donneraient  lieu  constamment  à  un 
dégagement  d'ozone  pendant  le  jour,  tandis  que  le  phénomène  ces- 
serait durant  la  nuit. 

L'ozone  exerce  une  influence  sur  le  développemnent  et  la  mar- 
che des  maladies.  Ainsi,  les  affections  catarrhales  seraient  agravées 
par  la  respiration  d'une  atmosphère  riche  en  ce  principe  ;  au  con- 
traire, les  fièvres  intermittentes,  le  typhus,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole, etc.,  diminueraient  dans  ce  cas. 

Différentes  substances  ont  été  proposées  pour  reconnaître  la 
présence  de  l'ozone  dans  l'atmosphère,  savoir  :  l'iodure  de  potas- 
sium pur,  le  papier  rouge  de  tournesol  trempé  dans  une  solution 
d'iodure  de  potassium,  l'argent  pur,  le  cuivre  et  l'acide  acétique, 
l'iodure  de  potassium  additionné  d'amidon,  l'oxyde  de  thallium,  le 
sulfate  de  manganèse,  le  sulfite  de  plomb^  la  résine  de  gaïac,  l'in- 
digo, les  champignons.  L'auteur  les  passe  en  revue  et  en  signale 
soit  les  avantages,  soit  les  inconvénients.  Ainsi,  un  papier  trempé 
dans  une  solution  d'oxyde  de  thallium  nrunit  sous  l'influence  de 
i' ozone,  qui  change  cet  oxyde  en  peroxyde  qui  est  noir  ;  mais,  l'acide 
carbonique  de  l'air  donnant  du  carbonate  de  thallium,  qui  n'est  pas 
fufluent,  le  procédé  fondé  sur  la  propriété  précédente  n'est  pas 
satisfaisant.  Le  papier  ozonoscopique  auquel  il  donne  la  préférence 
est  le  papier  rouge  de  tournesol  qui  a  été  trempé  dans  une  solution 
d'iodure  de  potassium  ;  la  couleur  rouge  vise  au  bleu,  comme  on  le 
sait,  par  suite  de  la  formation  de  potasse. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  brièvement  les  questions  les  plus 
importantes  qui  sont  traitées  dans  le  travail  de  M.  Cornélius  Fox.  Ce 
travail  est  certainement  celui  qui  fournit  les  données  les  plus  inté- 
ressantes sur  l'ozone  et  l'antozone,  tant  au  point  de -vue  purement 
scientifique  qu'au  point  de  vue  médical.  a.  rabuteau. 
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Zur  Bestimmuig  der  Hamsaûre  (Sur  le  dosage  de  Tacide  uriqae),  par  Rich. 

MALT.  (Pïliiger's  Arch,  fiir  Physiologie^  tome  VI  et  Anualen  der  Cbemio 
and  Pharmacie,  tome  CLXV,  p.  315,  1878.) 

En  répétant  le  travail  de  Schwanert  sur  le  dosage  de  Facide  uri- 
que  {Ann.  der  Chem,  und  Pharm.  163,  153'et  Revue  des  sciences 
médicales^  I,  p.  89),  Rich.  Maly  reconnut  que  la  solubilité  de  Ta- 
cide  urique  n'est  pas  de  0^',0048  pour  100  d'eau  comme  l'avait 
annoncé  Schwanert,  mais  qu'elle  oscille  de  0*f',03864  à  0«^^0468 
pour  200  gr.  d'eau. 

n  montra  également  que  la  quantité  d'acide  urique  entraînée  par 
l'azotate  d'argent  s'élève  à  72  p.  100  de  celle  directement  précipi- 
tée par  l'acide  chlorhydrique. 

L'urate  d'argent  n'existe  pas.  En  l'absence  d'ammoniaque  l'a- 
cide urique  réduit  les  sels  d'argent  comme  l'avait  déjà  vu  Schiff  ; 
en  présence  d'ammoniaque  il  forme  un  sel  double  d'urate  d'argent 
et  d'urate  terreux  insoluble  dans  un  excès  d'ammoniaque. 

Pour  la  préparation  de  ce  sel,  dans  un  mélange  parfaitement  lim- 
pide de  solutions  d'urate  d'ammoniaque  et  d'azotate  d'argent  am- 
moniacal avec  un  excès  d'ammoniaque,  on  verse  quelques  gouttes 
de  divers  sels,  azotate  de  potassium  ou  de  sodium,  chlorure  d'am- 
monium, sulfate  de  magnésium,  etc.,  on  obtient  un  précipité  blanc, 
floconneux  qui  se  dépose  bientôt  en  prenant  une  teinte  jaunâtre  et 
qui  contient  tout  l'acide  urique.  On  produit  encore  le  même  com- 
posé par  l'addition  d'acide  chlorhydrique  concentré  à  une  solution 
qui  renferme  de  l'acide  urique,  filtrant  après  48  heures,  puis  figou- 
tant  de  l'azotate  d'argent  très- ammoniacal  et  quelques-uns  des  sels 
mentionnés  plus  haut.  Cette  dernière  réaction  est  précisément 
celle  qui  se  produit  lors  du  dosage  de  l'acide  urique  dans  l'urine. 

L'auteur  fit  l'analyse  d'un  sel  obtenu  en  versant  du  sulfate  de 
calcium  dans  un  mélange  d'urate  d'ammonium  et  d'azotate  d'ar- 
gent, il  obtint  un  sel  ayant  la  composition  C^H^AgCaAz^O^  qui  re- 
présente un  urate  double  d'argent  et  de  calcium.  Avec  l'azotate 
de  potassium  il  recueillit  un  urate  d'argent  et  de  potassium 
C^H^Ag^Az*0^+G^H^AgKAz*0^  avec  un  sel  de  magnésie  un  urate 
d'argent  et  de  magnésium,  avec  le  chlorure  d'ammonium  un  urate 
d'argent  et  d'ammonium. 

On  voit  donc  que  dans  un  dosage,  l'azotate  d'argent  peut  servir 
à  déterminer  l'acide  urique  resté  en  solution  quand  l'acide  chlor- 
hydrique n'a  pas  produit  de  précipité. 

E.    HARDY. 


Sur  un  noaTeau  procédé  de  dosage  de  l'urée,  par  M.  TVON.  (Bulletin  de  la 

Soc,  chimique,  tome  XIX,  p.  3,  1873.} 

M.  Yvon  a  proposé  un  appareil  fort  simple  pour  doser  Turée  en 
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se  servant  du  bromure  de  soude.  On  prend  un  tube  de  verre  long 
de  40  centimètres,  portant  vers  son  quart  supérieur  un  robinet 
également  en  verre  et  divisé  de  chaque  côté,  à  partir  de  ce  robinet, 
en  centimètres  et  en  dixièmes  de  centimètres  cubes. 

Dans  une  éprouvette  remplie  de  mercure,  on  plonge  la  longue 
partie  de  Tinstrument  que  Ton  remplit  du  même  métal;  puis  le  ro- 
binet étant  fermé,  on  soulève  le  tube,  et  on  le  maintient  au  moyen 
d'un  support  de  manière  à  obtenir  une  sorte  de  baromètre  tronqué 
dans  lequel  on  peut  verser  successivement  divers  liquides  sans 
laisser  pénétrer  d*air.  On  introduit  dans  la  chambre  supérieure 
5*^  d'urine ,  par  exemple ,  ou  de  tout  autre  liquide  dont  on 
veut  doser  le  contenu  on  urée,  puis  en  ouvrant  le  robinet  on  la 
laisse  descendre  dans  le  tube  à  réaction.  On  lave  ensuite  le  tube 
mesureur  avec  de  la  soude  étendue,  et  en  ouvrant  de  nouveau  le 
robinet  on  réunit  ce  liquide  au  premier.  Ce  lavage  a  pour  but  de 
rendre  la  liqueur  alcaline ,  et  d'entraîner  les  dernières  portions 
d'urine  adhérant  au  tube.  On  fait  pénétrer  ensuite  5  ou  6  centigr. 
d'une  solution  d'hypobromite  de  sodium  préparée  en  mélangeant  : 

Lessive  de  soude 30  grammes. 

Brome 5 

Eau  distillée 125 

La  réaction  est  pour  ainsi  dire  instantanée,  mais  aucune  bulle 
gazeuse  ne  s'échappe  du  tube,  la  pression  étant  plus  faible  à  Tinté- 
rieur  qu'à  l'extérieur;  on  agite  le  tube,  et  finalement  on  le  plonge 
dans  un  tube  plein  d^eau  pour  opérer  la  lecture.  On  ramène  par  le 
calcul  le  volume  du  gaz  à  0°  et  à  la  pression  de  0,76.  Dans  les 
mêmes  conditions  0,1  décigramme  d'urée  fournit  37*^  d'azote,  il 
suffit  d'une  simple  proportion  pour  connaître  le  poids  de  l'urée  con- 
tenue dans  les  5"^  du  liquide  examiné. 

L'hypobromite  décompose  aussi  la  créatine  et  les  urates,  de  telle 
façon  qu'en  opérant  avec  de  l'urine  brute  on  dose  en  masse  toutes 
ces  substances.  Pour  une  recherche  exacte,  on  enlève  la  créatine 
par  le  chlorure  de  zinc  en  solution  alcoolique,  et  les  urates  par  le 
sous-acétate  de  plomb;  puis  on  précipite  l'excès  de  ce  dernier  par 
du  phosphate  de  sodium. 

En  faisant  un  premier  essai  avec  de  l'urine  naturelle,  un  second 
après  avoir  séparé  la  créatine,  un  troisième  quand  on  a  précipité 
les  urates,  on  obtient  par  la  différence  entre  le  premier  et  le 
deuxième  de  ces  nombres  la  quantité  d'azote  due  à  la  créatine,  et 
par  la  différence  entre  le  second  et  le  troisième,  celle  due  aux 
urates. 

Pour  ce  dosage,  M.  Yvon  conseille  d'étendre  l'urine  de  10  volu- 
mes d'eau  pure  ;  elle  dégage  trop  de  gaz  pour  la  longueur  du  tube 
à  réaction.  e.  hardy. 
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Moyen  cliniqne  de  reeonnaitre  le  mercare  dans  les  excrétions  et  spéciale- 
ment dans  rnrine  ;  de  l'élimination  et  de  l'action  physiologique  dn  mer- 
cnre,  par  M.  M ATENÇON,  professeur  de  chimie  an  lycée  de  Saint-ttienne 
et  par  M.  le  D'  BERGERET,  de  Saint-Léger,  médecin  des  hôpitaux.  {Lyon^ 
méd,,  ir»  2,  1873,  p.  82,  et  /r3,  p.  164.) 

La  méthode  analytique  consiste  dans  les  manipulations  suivan- 
tes :  1**  plonger  dans  l'urine,  ou  tel  liquide  qui  est  supposé  con- 
tenir du  mercure,  un  clou  en  fer  suspendu  à  un  fil  de  platine,  et 
igouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  aciduler  ;  on  laisse 
fonctionner  une  demi-heure  :  le  mercure,  s'il  y  en  a,  se  porte  sur 
le  platine  ;  2**  retirer  le  couple  fer  et  platine,  laver  à  l'eau  pure, 
sécher  légèrement  à  Fair ,  et  plonger  dans  une  atmosphère  de 
chlore;  3** retirer  le  couple,  agiter  dans  l'air  pour  le  débarrasser 
du  chlore,  et  passer  le  fil  de  platine  sur  une  feuille  de  papier  à  ci- 
garette légèrement  imbibée  d'une  solution  aqueuse  d'iodure  de 
potassium  au  100%  S'il  y  a  du  mercure,  il  se  produit  une  raie  rougo 
brique  de  bi-iodure  de  mercure.  Ce  procédé  décèle  un  150000" 
d'un  composé  soluble  de  mercure. 

Les  auteurs  se  sont  servis  de  ce  procédé  pour  rechercher  quelles 
voies  suivait  le  mercure  dans  son  élimination  :  ils  ont  expérimenté 
sur  des  malades  et  sur  des  lapins.  Voici  leurs  conclusions  :  1""  le 
mercure  ou  les  sels  mercuriels,  pris  en  une  seule  fois  et  en  petite 
dose,  sont  éliminés  promptement  (4  Jours)  et  complètement  de 
l'organisme  ;  2°  le  mercure  ou  les  sels  de  mercure,  pris  pendant 
un  certain  temps,  même  à  petite  dose,  mettent  plusieurs  jours  a 
s  éliminer  complètement;  3**  le  bichlorure  de  mercure,  injecté  sous 
la  peau,  imprègne  tout  l'organisme  dans  une  demi-heure,  et  peut- 
être  plus  rapidement  encore  ;  4°  les  reins  et  le  foie  semblent  être 
les  organes  où  le  mercure  se  trouve  en  plus  grande  abondance. 

Puis,  l'un  des  auteurs  s'est  soumis  pendant  7  jours  à  l'usage 
du  mercure,  et  pendant  4  jours  à  celui  del'iodure  de  potassium. 
Voici  le  résultat  de  ces  dernières  recherches  :  V  le  mercure  et 
ses  sels  sont  absorbés  par  la  peau  aussi  bien  que  par  l'estomac  ; 
2<>  du  mercure  absorbé,  une  partie,  la  plus  considérable,  est  im- 
médiatement éliminée,  tandis  que  l'autre  imprègne  d'abord  les 
tissus  pour  n'être  éliminée  qu'insensiblement,  à  moins  que  l'im- 
prégnation n'ait  été  profonde  par  un  usage  longtemps  continué 
du  mercure  ;  3°  l'élimination  semble  se  faire  par  toutes  les  hu- 
meurs excrémentitielles ,  principalement  par  l'urine  et  les  sucs 
intestinaux;  4**  Tiodure  de  potassium  a  une  action  marquée  pour 
débarrasser  l'organisme  du  mercure  qu  il  a  fixé. 

(V.,  sur  l'élimination  des  sels  merc,  R.  se.  méd.^  I,  p.  286.) 

J.   OAZAUS. 
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Ueber  alkobolische  Gàhning  dorch  Mucor  Mncedo  (Sur  la  fermentation  alcoo- 
liqne  par  le  Mucor  mucedo),  par  Alb.  FITZ.  {Bcriohto  dcv  dciiLschcn  chc- 
nnschen  Gesellschaft,  tome  VI y  p.  48,  février  1873.) 

Depuis  les  travaux  de  M.  Pasteur,  1  étude  physique  et  chimique 
de  la  fermentation  a  suscité  de  nombreuses  recherches,  cependant 
la  détermination  botanique  des  espèces  qui  la  produisent  est  restée 
fort  obscure.  Rees  {Botanische  Zeitung,  1869,  /;.  104)  a  constaté 
que  le  Mucor  mucedo  est  capable  d'amener  la  fermentation  alcoo- 
lique  des  liquides  fermentescibles,  qu'il  diffère  du  Saccharomyces 
cerevisiœ^  lequel  se  trouve  dans  la  levure  de  bière.  Rees  a  donné 
les  caractères  qui  servent  à  les  distinguer  Tun  de  l'autre,  mais  il 
s'est  borné  à  l'examen  botanique  du  Mucor  mucedo;  Fitz  l'a  repris 
au  point  de  vue  chimique. 

Il  emploie  comme  agent  fermentescible  soit  du  moût  de  raisin, 
conservé  par  le  chauffage,  soit  un  milieu  artificiel  d'eau,  de  sucre 
de  cçinne,  de  substances  minérales,  de  pepsine  ou  de  sels  ammo- 
niacaux. Il  porte  le  liquide  à  l'ébullition  dans  un  vase  clos  par  une 
couche  de  coton  pour  faire  périr  les  champignons,  et,  après  le  re- 
froidissement, l'additionne  de  un  ou  plusieurs  spores  de  Mucor.  Le 
Mucor  mucedo  était  tiré  du  fumier  de  cheval  et  bien  privé  de  spo- 
res de  Saccharomyces.  Tantôt  Fitz  laissa  l'air  en  contact  avec  les 
liquides  en  fermentation,  tantôt  il  le  déplaça  par  un  courant  d'acide 
carbonique,  et  il  obtint  dans  les  deux  cas  des  résultats  différents. 

En  l'absence  de  l'oxygène  les  spores  du  Mucor  se  développent, 
prolifèrent  et  produisent  immédiatement  la  fermentation  alcoo- 
lique, en  décomposant  le  sucre. 

En  présence  de  l'oxygène,  il  y  a  d'abord  développement  du  mycé- 
lium qui  peut  atteindre  plusieurs  centimètres  de  longueur,  puis 
destruction  du  mycélium  et  du  sucre  qui  se  transforment  en  eau  et 
en  acide  carbonique,  et  pas  de  fermentation.  Ces  faits  confirment 
la  théorie  dé  M.  Pasteur  (Co/77p/es  rendus^  1861). 

L'action  du  Mucor  mucedo  sur  une  solution  de  sucre  est  sem- 
blable à  celle  du  Penicillum  glaucum  et  de  V Aspergillus  niger  sur 
une  solution  de  tannin.  Ces  ferments  en  présence  de  l'oxygène  dé- 
truisent le  tannin,  et  en  son  absence  amènent  la  fermentation  et  la 
production  d'acide  gallique. 

La  fermentation  ne  s'établit  avec  le  Mucor  mucedo  qu'à  une  tem- 
pérature plus  élevée  que  celle  nécessaire  pour  le  Saccharomyces; 
elle  commence  à  peine  à  15**,  et  réussit  surtout  de  15  à  SO*.  Elle 
amène  l'inversion  du  sucre  comme  le  Saccharomyces^  et  la  fer- 
mentation dégage  seulement  de  l'acide  carbonique. 

Avec  le  Mucor  mucedo  la  fermentation  marche  rapidement  dans 
les  premiers  moments,  pour  s'arrêter  après  un  certain  temps ,  de 
telle  sorte  que  la  moitié  du  sucre  reste  indécomposée.  Il  semble 
que  l'un  des  éléments  du  sucre  interverti,  la  dextrose  ou  la  lévii- 
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lose,  se  décompose  d'abord,  et  que  la  fermentation  s'arrête  en- 
suite ;  exactement  comme  lePenioilIum  glauoum  agissant  surTacide 
racémique,  décompose  exclusivement  l'acide  tartrique  droit,  et 
laisse  Tacide  tartrique  gauche  inaltéré. 

Le  Saccharomyces  produit,  au  contraire,  la  transformation  com- 
plète du  sucre  de  canne.  Cette  différence  d'action  tient  à  la  pré- 
sence de  Talcool.  3  1/2  à  4  0/0  d'alcool  tuent  le  Mucor  mucedo  et 
sont  sans  action  sur  le  Saccharomyces. 

L'auteur  donne  le  détail  des  expériences  desquelles  il  a  déduit 
les  conclusions  précédentes. 

L'acide  succinique  se  constate  facilement  dans  les  produits  de 
la  fermentation  par  le  Mucor  mucedo  :  on  évapore  le  liquide  à  sec, 
on  épuise  le  résidu  par  l'éther;  celui-ci  fournit  par  l'évaporalion 
des  cristaux  d'acide  succinique. 

La  glycérine  n'a  pu  être  décelée. 

La  dextrine,  l'inuline,  le  sucre  de  lait  ne  fermentent  pas  sous 
ïinfluence  du  Mucor  mucedo,  e.  hardy. 


TRAVAUX    A  CONSULTER. 


Ueber  einige  sogenannte  SauerstofferregerlSurrozygdne  actif),  par  FUDAKOWSKI. 

{CentralbL  f.  die  mediz,  WissenschafteDy  p.  849,  1872.) 

On  connaît  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  substances  capables  de 
transformer  l'oxygène  en  ozone.  Fudakowski  ajoute  à  cette  liste  la 
benzine  du  commerce  (bouillant  de  80"  à  100°,  d'un  poids  spécifique  de 
0,67  à  0,68).  Cette  substance,  abandonnée  à  l'air  dans  un  vase  spacieux, 
absorbe  l'oxygène  par  Tagitation.  La  réaction  se  produit  en  quelques  jours 
à  la  lumière  solaire  directe,  un  peu  plus  lentement  à  la  lumière  diffuse. 
La  benzine  acquiert  des  propriétés  oxydantes  très-énergiques,  elle 
devient  bientôt  acide  avec  production  d'eau  oxygénée. 

Les  huiles  de  schiste  (bouillant  de  80"  à  100®)  ainsi  que  le  phénol  jouis- 
sent des  mêmes  propriétés.  e.  hardy. 


Ueber  den  Einfluss  versohiedener  der  Nahrung  beigemengter  Erdphosphate  ans 
die  Zasammensetiung  der  Knocben  (De  r influence  des  phosphates  terreux  in- 
troduits dans  Talimentation  sur  la  composition  des  os),  par  WBISKE-PROSKAÏÏ. 

{Zeitschrift  fur  biologie,  L  VIII,  p.  239,  1872.) 

Des  lapins,  les  uns  adultes,  les  autres  en  voie  de  croissance,  furent 
nourris  de  foin  et  de  navets  mêlés  de  phosphates  terreux  a  la  dose 
minimum  de  1  gr.  par  jour  ;  ils  prirent  du  phosphate  de  calcium, 
de  magnésium,  de  strontium  ;  doux  autres  ne  mangèrent  que  du 
foin  et  des  navets  sans  addition  de  sels.  Après  cent  jours  d'expérience 
les  animaux  furent  sacrifiés,  et  Weiske-Proskau  fit  l'analyse  de  leurs  os, 
tant  de  la  totalité  du  S({uelette  que  des  os  des  jambes  seulement,  il  ne  trou- 
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va  pas  de  différence  entre  la  composition  des  ob  des  animaux  nourris  avec 
des  sels  ou  nourris  sans  sels.  —  Indépendamment  de  ces  observations, 
Tauteur  a  remarqué  que  les  os  des  adultes  présentent  plus  de  cendres 
que  ceux  des  animaux  en  voie  de  croissance,  que  les  premiers  renferment 
plus  de  chaux,  les  seconds  plus  de  magnésie.  L'auteur  a  publié  dans  son 
travail  les  tableaux  détaillés  des  analyses  qui  l'ont  conduit  à  ce  résultat. 

E.  HARDY. 


Ueber  die  nfthem  BMtandthaile  des  Knochenphosphatefl  (Sur  les  parties  ooBsti- 
tuantes  du  phosphate  des  os),  par  Garl  AEBT.  (jJourn&i  fur  ptakl,  ChemiCf  L  VI, 
p,  169,  1872.) 

Les  os  frais  parfaitement  privés  de  matières  organiques  contiennent 
plus  d'acide  carbonique  qu'il  n'est  nécessaire  pour  saturer  la  chaux  qui 
reste  encore  libre  dans  les  cendres  quand  on  suppose  tout  l'acide  phos- 
phorique  à  l'état  de  phosphate  tribasique  de  calcium.  L'auteur  en  trouve 
la  preuve  dans  ce  fait  que  les  os  fossiles  après  la  destruction  des  matières 
organiques  perdent  encore  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique  par  la  calci- 
nation  au  rouge,  qu'ils  ont  alors  la  composition  des  os  calcinés  et  qu'ils 
reprennent  par  un  ti*aitement  avec  du  carbonate  d'ammoniaque  la  compo- 
sition qu'ils  avaient  avant  la  calcination  au]rouge.  e.  hardy. 


Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  de  la  composition  immédiate 
des  os),  par  M.  F.  PAPILLON.  (Comptes]  rendus  de  f  Académie  des  sciences, 
t.  LXXVI.p.  352,  février  1878.) 

Les  expériences  de  iL  Papillon  tendent  à  faire  admettre  qu'il  peut  y 
avoir  substitution  des  principes  immédiats  dans  la  trame  du  tissu  os- 
seux. 

l'«  exp.  —  Un  pigeon  onfermé  dans  une  cage  fut  nourri  de  blé  roulé 
dans  une  pâte  fine  de  phosphate  et  de  carbonate  de  magnésium,  préparés 
avec  de  l'eau  distillée  additionnée  des  sels  de  l'eau  ordinaire,  moins  ceuxde 
chaux.  Après  cinq  mois,  les  os,  pour  100  parties  de  cendres,  contenaient  : 
chaux  51,76,  magnésie  1,81. 

2«  exp*  —  3  poulets  provenant  d'une  même  couvée  furent  soumis  à  un 
régime  semblable  ;  sacrifiés  après  des  temps  variables,  leurs  os  offraient 
la  composition  suivante  : 

PooJel  ayanl  vèou      Poulel  ayant  Tèou       Poaleiayaat  TèeD 

;â4  Jours.  SI  Jours.  41  Jours. 

Chaux 53,45  51,59  50,51 

Magnésie 0,83  0,90  5i,01 

8«  exp.  —  Au  miheu  de  l'hiver  1871,  3  écrevisses^  âgées  de  3  ans, 
furent  placées  dans  un  bassin  dont  Teau,  incessamment  renouvelée,  pas- 
sait sur  un  lit  do  phosphate  et  de  carbonate  de  magnésium  mélangés.  En 
août  et  en  septembre  1872,  deux  de  ces  écrevisses,  au  moment  même  oii 
elles  Venaient  do  muer,  furent  sacrifiées.  On  retira  du  corps  de  l'animai 
les  hémisphères  pierreuses  logées  aux  environs  de  l'estomac,  connues 
vulgairement  sous  le  nom  d'yeux  d'écrevisses,  et  affcclées  à  la  formation 
de  la  nouvelle  carapace.  Trois  de  ces  pierres  contenaient  pour  100  de 
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cendi'es  :  chaux  55,37,  magnésie  0,35.  Dans  l'état  normal,  elles  ne  ren- 
ferment pas  de  quantité  appréciable  de  magnésie. 

Comparant  ensuite  les  analyses  qu'il  publie  aujourd'hui  avec  celles 
(ju'il  a  fait  connaître  antérieurement,  l'auteur  remarque  provisoirement 
que  la  quantité  de  métaux  capables  d*entrer  par  fixation  ou  substitution 
dans  les  trames  organiques  semble  être  proportionnelle  aux  poids  atomi- 
ques de  ces  métaux.  e.  hardy. 


Ueber  die  verschiedene  Zmiamintngetmng  des  Ziegenhams  bei  rein  TegetabiUioher 
und  rein  animalischer  Nahrung  (Sur  la  différence  de  compoaition  de  l'urine 
de  chdvre  sous  Tinfluence  d'nne  alimentation  végétale  ou  animale),  par  Weiske 
PROSKAÏÏ.  (ZmtscbTitt  fur  Biologie,  livr.  8,  p.  246, 1872.) 

Deux  chèvres  de  la  même  portée  et  maintenues  dans  les  mêmes  con* 
ditions  d'existence  furent  nourries,  Tune  n'  1  avec  une  alimentation  pure- 
ment végétale,  trèfle  et  feuilles  de  navet,  l'autre  n*  2  seulement  avec  du 
lait.  Après  neuf  mois  d'expérience,  l'urine  n®  1  avait  pour  densité  1,058  ; 
100  gr.  de  cette  même  urine  contenaient  ll^'jOS  de  matières  sèches, 
5*^,19  de  cendres,  i«',ll  d'azote  ;  100  grammes  d'urine  traités  par  l'acide 
chlorhydrique  précipitaient  de  0*^10  à  1»',80  d'acide  hippurique. 

L'urine  n*"  2  avait  pour  densité  1,011;  100  gr.  de  cette  même  urine 
fournissaient  1*^,75  de  matières  sèches,  O^^jS?  de  cendres,  Q^^S^  d'azote, 
dos  traces  d'acide  hippurique  0K'",02i,0/0,  et  pas  d'acide  urique. 

L'analyse  comparative  des  cendres  montra  que  l'urine  du  n^  1  conte- 
nait plus  de  carbonates  et  do  sulfates,  et  celle  du  n*'2  plus  de  phosphates, 
lies  résultats  ne  sont  qu'une  confirmation  nouvelle  des  faits  annoncés 
par  Henneberg,  Sthomann,  Groaven,  etc.  e.  hardy. 


Ueber  die  Zusammensetinng  des  Wollfetts  (Sur  la  composition  du  suint),  par 
Emet  SCHULZE.  {Berichte  der  deulschen  obetnisehen  GesoIJachaft  ta  Berlin. 
u«  Année,  n^  20,  p.  1075,  1873.) 

Hartmann  avait  déjà  constaté  dans  le  suint  la  présence  de  la  choies- 
térine  et  l'absence  de  la  glycérine  {Inaug,  Diss,  Gôttingen^  1868). 
E.  Schulze  a  confirmé  cette  observation.  Il  chauffe  à  100*  dans  des  vases 
clos  un  mélange  de  suint  et  de  potasse  alcoolique  ;  après  avoir  ouvert  le 
tube  et  chassé  l'alcool  par  l'évaporation,  il  ajoute  de  l'eau  et  de  l'éther; 
il  obtient  deux  couches  superposées,  l'inférieure  contenant  les  acides  gras 
à  l'état  de  sels  alcaUns,  la  couche  supérieure  donnant  après  évaporation 
des  cristaux  de  cholestérine  et  une  masse  amorphe. 

L'auteur  parvint  encore  à  séparer  ces  deux  substances  en  se  servant 
du  moyen  suivant  employé  autrefois  par  M.  Berthelot  :  il  chauffe  le  mé- 
lange des  deux  substances  avec  de  l'acide  benzoïque,  il  obtient  l'éther 
benzoïque  de  la  cholestérine  et  l'éther  benzoïque  d'un  autre  alcool^  il 
les  sépare  l'un  de  l'autre  par  leur  différeuce  de  solubilité  ;  ce  dernier 
éther,  décomposé  par  la  potasse,  fournit  un  alcool  cristallisé.        , 

E.  HARDY. 
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Ueber  das  Verhalten  einiger  Alkaloide  gegen  Zacker  and  SchwefeUafire  (Sur  las 
réactions  de  quelques  alcaloïdes  en  présence  du  sucre  et  de  Tacide  sulfarique), 
par  SCHNEIDER.  (Annalen  derPbysik  und  Cbemie,  von  Poggendorff^t,  CXLVII 
flo  9,  p,  128,  1872.) 

Schultze  avait  observé,  qu'en  présence  du  sucre  et  de  Tacide  sul- 
furique,  les  matières  protéiques  d'origine  soit  animale,  soit  végétale  don- 
nent une  coloration  violet  foncé. 

Schneider  a  également  reconnu  que  divers  alcaloïdes  présentent  une 
réaction  semblable.  Un  milligramme  d'acide  sulfurique  concentré,  placé 
sur  une  soucoupe  avec  un  milligramme  de  morphine  ou  d'un  sel  de  mor- 
phine, et  8  à  9  parties  de  sucre,  donne  une  coloration  rouge  pourpre, 
laquelle  après  quelque  temps,  1/4  d'heure  pour  les  proportions  précé- 
dentes, passe  au  bleu  violet,  au  bleu  vert,  et  finalement  au  jaune  sale. 

Avec  la  codéine  on  obtient  la  même  réaction,  surtout  quand  l'acide  sul- 
furique est  étendu,  ou  quand  on  emploie  une  solution  concentrée  de  sucre, 
au  lieu  de  sucre  en  poudre. 

L'aconitine,  la  delphinine,  la  chélidonine  développent  également  une 
coloration  violette,  avec  l'acide  sulfurique  et  une  solution  de  sucre.  La 
cholérylrine  se  comporte  de  même,  mais  la  teinte  produite  est  tenie. 

La  narcéine  et  la  narcotine  ne  donnent  aucune  réaction  caractéristique 
par  ce  réactif,  pas  plus  que  les  alcaloïdes  du  quinquina,  la  strychnine,  la 
brucine,  l'atropine,  la  colchicine,  l'émétine,  la  picrotoxine. 

E.    HARDY. 


Ueber  die  Beschaffenheit  des  im  Inselbad,  bel  Paderborn,  znr  Inhalation  gebrau- 
chen  Gaies  (Sur  la  composition  du  gai  employé  pour  l'inhalation  à  Inselbad, 
près  Paderbom),  par  le  D'  E.  METER.  {Journal  fur  praktische  Cbemîe,  t.  VI, 
p.  360.  —  1872.) 

La  source  gazeuse  d'Ottilienquelle,  à  Inselbad  près  Paderbom,  est  de 
plus  en  plus  employée  en  thérapeutique.  Analysé  déjà  plusieurs  fois,  ce 
gaz  vient  d'être  étudié  de  nouveau  par  E.  Meyer  dans  le  but  spécial  de 
déterminer  si  sa  composition  reste  constante  aux  différentes  époques  de 
l'année,  et  par  suite  si  les  médecins  peuvent  en  attendre  des  effets  cura- 
tifs  toujours  identiques.  Voici  les  chiffres  trouvés  : 

Horling  et  Carias.    Wittiog. 
187i.  11  aoât.  31  août.  i«r  sept.  1865.  18U. 

G02  2,34  2,54  2,85  2,90  3,0 

O  19,20  18,95  18,98  6,74  Traces. 

Az  78,46  78,51  76,17  90,36  97,0 

Carius  ayant  aussi  analysé  l'air  des  chambres  d'inspiration,  formé  d'un 
mélange  d'air  atmosphérique  et  de  gaz  de  la  source,  avait  constaté  une 
diminution  d'oxygène  ;  mais  Fauteur  est  arrivé  à  des  résultats  différents,  la 
moyenne  de  ses  analyses  donne  C0*=0,  0=21,00,  Az  =79,00  c'est-à- 
dire  sensiblement  la  composition  de  l'air  ordinaire.  e.  hardy. 
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Le  phosphate  de  chaux  dans  l'urine  des  phthisiques,  par  leO'  de  RENZI.  (L'Im- 
parziaJe,  b"  9,  yuova  Liguria  et  GazJiebdom.  de  méd.  et  de  chiv.  1872,  ij«  34.) 

D'après  cet  auteur,  les  urines  des  phthisiques  contiennent  un  excès  do 
phosphate  de  chaux  provenant  de  la  destruction  des  matériaux  consti- 
tuant Torganisme.  L'observation  chimicjue  fait  connaître  un  rapport  direct 
entre  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  contenue  dans  Turine  et  Tamai- 
grissement  des  malades  ;  de  sorte  que,  à  la  diminution  générale  du  poids, 
correspond  une  augmentation  dans  l'excrétion  du  phosphate  de  chaux 
dans  l'urine.  La  chimie ,  en  faisant  connaître  l'excès  de  phosphate  de 
chaux  dans  l'urine  des  phthisiques,  démontre  la  nécessité  de  réparej* 
cette  perte  par  l'introduction  de  ce  sel  dans  l'organisme  à  titre  de  médi- 
cament. 

Ce  résultat  nous  paraît  important.  En  effet,  si  l'on  se  rappelle  que, 
d'après  les  expériences  de  E.  Bisciioff  (Ueber  die  Ansscheidung  der 
Phospborsaiire  duvch  den  Tliierkôrper,  in  Zeitschrift  fur  Biologie,  IIL 
8.  309,  et  CanstatCs  Jahresbericht^  1867.  I,  p.  158),  les  phosphates  di- 
diminuent  dans  l'urine  après  l'ingestion  de  matières  grasses  ou  de  sub- 
stances hydrocarbonées ,  on  peut  interpréter,  suivant  nous,  au  moins 
d'une  manière  partielle,  les  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  la 
phthisie.  a.  rabuteau. 


Sur  la  synthèse  des  matières  organiques  douées  du  pouvoir  rotatoire.  Produc- 
tion des  acides  tartriques  droit  et  gauche  en  partant  du  gai  oléflant,  par 
M.  JUNGFLEISGH.  {Comptes  rendus  de  r Académie  des  scieDces,  t.  LXXVI^  page  2bG, 
3  février  1873;  et  Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris^  tome  XIX,  n*»  5,  p.  194, 
mars  1873.) 

D'après  certaines  idées  émises  d'abord  par  Biot  et  partagées  encore 
par  beaucoup  de  savants,  les  substances  douées  du  pouvoir  rotatoire  ne 
peuvent  être  produites  que  par  les  organes  vivants.  Parmi  les  substances 
qui  jouissent  de  cette  propriété,  l'acide  tartrique  est  une  des  mieux  con- 
nues depuis  les  travaux  de  M.  Pasteur.  Cet  éminent  chimiste  a  montré,  en 
effet,  qu'il  y  a  un  acide  tartrique  actif  déviant  à  droite  la  lumière  polarisée, 
unacide  tartrique  actif  la  déviant  à  gauche,  un  acide  tartrique  inactif  ou  acide 
racémique  résultant  de  la  combinaison  des  deux  premiers,  et  un  acide  tar- 
tri(jue  inactif  ne  pouvant  se  décomposer  en  acide  tartrique  droit  et  en 
acide  tartrique  gauche.  Perkin  et  Duppa  ont  reproduit  [)ar  synthèse  un 
composé  d'acide  racémique  et  d'acide  tartrique  inactif,  à  l'aide  de  l'acide 
succinique,  mais  ils  ont  laissé  de  l'incertitude  sur  l'origine  de  l'acide  suc- 
cinique  qui  pouvait  provenir  d'une  substance  organisée.  M.  Jungflei^ch, 
en  partant  d'acide  succinique  obtenu  avec  des  éléments  minéraux,  vient 
de  répéter  la  même  expérience  et  de  reproduire  de  toute  pièce  l'acide  racé- 
mique actif,  et  de  constater,  par  conséquent,  que  le  pouvoir  rotatoire  n'est 
pas  une  propriété  caractéristiciue  de  la  nature  vivante,  ce  (jui  était  pro- 
babl^î  d'ailleurs,  puisque  la  silice  cristallisée,  le  quartz  possède  cette 
propriété  au  plus  haut  degré,  mais  fait  qu'il  était  cependant  important 
Je  démontrer  expérimentalement. 

M.  Jungfleisch  a  employé  l'acide  succinique  préparé  par  une  méthode 
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donnée  par  Maxwel  Simpson,  basée  sur  la  transformation  de  Téthylène  en 
bibromure  d'éthylène,  du  bibromuro  d'éthylène  en  dicyanure  d'étliylène, 
du  dicyanure  d'étliylène  en  acide  succiniiiue  ;  puis  enfin,  il  a  transforme 
Tacide  suocinique  en  acide  tartrique  inaclif  et  en  acide  racémique. 

L'éthylène,  point  de  départ  de  ces  réactions,  peut  être  obtenu  par  syn- 
tlièse  à  Taide  d'éléments  minéraux,  comnio  Ta  montré  M.  Berthelot; 
l'acide  racémique,  produit  linal  de  la  réaction,  est  identique  au  même 
corps  d'origine  naturelle,  et  peut,  comme  ce  dernier,  se  dédoubler  en  acide 
lartrique  droit  et  acide  tartrique  gauche. 

E.    HAIU)Y. 


De  rammoniaquQ  dans  l'urine  à   l'état  de  santé  et   de   maladie,  par  TIDY  et 
WOOiiDMAlf.  [Journal  de  médecine  de  IJeJ(jh/uc,  /.  LV,  p.  150,  oci,  1873.) 

Le  nombre  des  cas  sur  lesquels  ont  porté  les  observations  des  auteurs 
dépasse  200.  Ils  ont  employé  le  procédé  suivant  : 

L'urine  est  mélangée  à  une  suftisante  quaalilé  d'eau  distillée  pour  de- 
venir tout  ù  fait  incolore.  On  ajoute  de  lu  solution  de  Nessler  en  excès, 
et  on  compare  la  teinte  obtenue  par  des  quantités  connues  d'ammo- 
niaque versée  dans  une  masse,  semblable  de  liquide  et  traitée  avec  la  même 
solution. 

La  quantité  d'ammoniaque  ex'raitc  normalement  est  de  10  centi- 
grammes en2i  heures,  et  non  de  50  centigrammes,  comme  l'admet  Neu- 
bauer.  Elle  augmente  après  le  repos,  sous  Tintluence  de  Texercice,  avec 
l'usage  d'un  régime  substantiel  ou  de  substances  acides.  Elle  diminue 
sensiblement  après  la  mort;  dans  deux  cas,  elle  manquait  complète- 
ment. E.  HARDY. 


Sur  l'emploi  des  liqueurs  cupriques  pour  le  dosage  des  sucres,  par  M.  J.  POSSOZ. 

[Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  L  LA'A'V,  /?.  1836,  30  décembre  187â.) 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

«Les  diverses  liqueurs  cupriques  préparées  pour  le  dosage  des  sucres, 
laissent  toutes  précipiter  du  carbonate  du  cuivre  quand  on  les  traite  par 
les  bicarbonates  alcalins  ou  par  un  courant  d'acide  carbonique,  taudis 
qu'une  autre  portion  du  cuivre  reste  en  dissolution.  La  portion  non  pré- 
cipitable  par  l'acido  cnrboniqun  (tartrate  de  cuivre  et  de  potassium  ou  de 
sodium,  carbonates  alcalins)  no  se  décompose  nullement  par  du  sucre 
prismatique  pur  (sucre  de  canne),  on  oj)éraat  à  des  températures  com- 
prises entre  60  et  95  degrés  centigrades,  tandis  qu'elle  est  décomposée 
par  lo  sucre  interverti,  à  ces  mômes  températures. 

ti  Cette  liqueur,  ])rivéo  d'alcali  caustique,  n'exerce  aucune  action  sur  le 
sucre  de  canne  (ni  sur  lo  sucre  interverti  (}ui  peut  so  trouver  en  excès 
})endant  Fessai);  en  conséquence,  en  opérant  aver  cette  liqueur  exempte 
d'alcali  caustique ,  on  est  à  l'abri  des  causes  d'erreurs  qui  ont  attiré  lal- 
tention  des  chimistes,  y»  k.  uahuy. 
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Ghemitche  Untertuchung  d«r  Miaeralqiiellen  sa  Bad  Ems  (Recherches  chimiques 
sor  les  eaaz  minérales  des  bains  d'Ems),  par  R.  FRESENIUS.  {Journal  fur  praki, 
Chemie,  L  VI,  p.  53,  1872.) 

En  1851,  Fresenius  fit  l'analyse  des  eaux  d'Ems,  récemment  il  en  a 
repris  l'étude  et  a  publié  un  exposé  comparatif  de  la  composition  des 
sources. 

Das  Krànken,  source  sans  odeur,  donnant  à  la  main  la  sensation  d'une 
eau  alcaline.  Elle  fournit  2  litres  en  64  secondes.  Abandonnée  à  l'air, 
Teau  se  trouble,  le  carbonate  ferreux  se  décompose,  et  il  se  dépose  des 
phosphate,  silicate  et  hydrate  ferrique;  plus  tard,  les  bicarbonates  ter- 
reux se  dédoublent  à  leur  tour,  et  il  se  forme  un  dépôt  blanc  de  carbonate 
ferreux. 

Der  Fih'stenbrunnen,  source  complètement  claire,  saveur  fraîche, 
acide,  agréable,  dégageant  de  l'acide  carbonique  par  l'agitation  à  l'air, 
puis  de  l'hydrogène  sulfuré.  Elle  fournit  2  litres  d'eau  en  50  secondes, 

Der  Kesselbrunnen,  sourcîe  claire,  incolore,  laissant  échapper  de  l'a- 
cide carbonitjue.  Son  goût  est  peu  prononcé,  son  odeur  faible  à  la  source, 
mais  elle  développe  bientôt  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Die  neue  Badquelle.  L'eau  de  cette  source  est  puisée  par  une  pompe 
qui  donne  1,500  litres  à  la  minute.  Le  dégagement  de  l'acide  carbonique 
est  faible  avant  Taction  de  la  pompe.  Agitée  à  l'air,  elle  dégage  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'hydrogène  sulfuré. 

L'auteur  rapporte  avec  de  grands  détails  les  chiffres  trouvés  dans  ses 
analyses  et  les  réunit  sous  forme  de  tableaux  comparatifs. 

E.  HARDY, 


Mémoire  sur  l'altéraiion  des  eaux  sulfureuse  des  Eaux -Bonnes  |au  contact  d'un 
air  limité,  par  Louis  MARTIN,  ingénieur  des  mines.  (AnnsJos  de  chimie  et  de 
physique,  4«  série,  tome  XXV III,  page  289,  mars  i873.) 

L*un  des  problèmes  les  plus  essentiels  de  l'hydrologie  consiste  à  ame- 
ner les  eaux  minérales,  et  notamment  les  eaux  sulfureuses,  sur  le  lieu 
d'emploi,  sans  qu'elles  aient  subi  d'altération.  L'auteur  étudie  les  modifi- 
cations qu'elles  éprouvent  lorsque  cet  emploi  entraîne  l'existence  d'un 
réservoir  qui  doit  être  tour  à  tour  plein  et  vide,  et  que  l'eau  sulfureuse 
subit  l'action  de  l'air  atmosphérique  en  présence  d'une  quantité  d'air 
limitée  ;  il  expose  les  méthodes  d'analyse  qu'il  a  suivies  et  donne  les  ré-» 
sultats  numériques. 

Nous  renverrons  au  mémoire  original  pour  cette  partie  spéciale  et  pu- 
rement chimique,  en  nous  contentant  d'en  reproduire  les  conclusions  : 

1**  L'eau  sulfureuse  des  Eaux-Bonnes,  admise  dans  les  réservoirs  au 
contact  de  l'air  limité,  y  subit  deux  réactions  successives  :  la  première 
consiste  dans  la  transformation  rapide  du  monosulfure  de  sodium  en  bi- 
sulfure, avec  production  équivalente  de  silicate  de  soude;  la  seconde  est 
la  transformation  lente,  progressive  et  toujours  partielle,  du  bisulfure  de 
sodium  en  hyposulfite  de  sodium  par  simple  fixation  d'oxygène  ; 
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2«»  L'eau  des  réservoirs  contient  constamment  tout  le  soufre  de  la  source 
à  rétat  de  bisulfure  et  d'hyposulfite;  il  ne  se  dégage  point  d'acide  suifhy- 
drique  ;  il  ne  se  forme  ni  sulfite,  ni  sulfure  d'un  degré  plus  élevé  que  le 
bisulfure; 

3**  La  préparation  du  bain  par  addition  d'eau  sulfureuse  artificiellement 
chauffée  et  désulfurée  n*a  d'autres  résultats  que  de  provoquer  une  oxyda- 
tion plus  profonde,  c*est-à-dire  de  faire  passer  à  Tétat  d'hyposulfite  une 
nouvelle  proportion  de  bisulfure  de  sodium.  On  peut  toujours,  en  s'aidant 
de  simples  observations  thermométriques,  déterminer  à  l'aide  de  la  sulf- 
hydrométrie  la  composition  réelle  du  bain,  c'est-à-dii'e  les  poids  de  sul- 
fure et  d'hyposulfite  qu'il  contient.  Le  bain  exposé  à  l'air  s'altère  d'ailleurs 
plus  facilement  que  l'eau  du  réservoir  ;  les  sels  sulfureux  passent  géné- 
ralement à  l'état  de  bisulfite  de  sodium  ;  il  est  entièrement  désulfuré  au 
bout  de  deux  heures  ; 

4®  Les  eaux  des  Eaux-Bonnes  présentent  cette  particularité  singulière 
que  le  silicate  y  existe  en  proportions  définies  par  rapport  au  sulfure  de 
sodium,  à  savoir  :  deux  équivalents  de  silice  pour  un  équivalent  de  sulfure; 
ainsi  le  silicate  qui  se  forme  est  un  quadrisilicate  ; 

5®  Deux  stations  thermales  des  Pyrénées  présentent  la  même  relation; 
ce  sont  Saint-Sauveur  et  Cauterets.  Mais  tandis  qne  la  silice  est  à  l'étal 
hbre  dans  l'eau  des  Eaux-Bonnes,  elle  est  à  l'état  de  siUcates  dans  les 
eaux  de  Saint-Sauveur  et  de  Cauterets  ; 

6*>  A  cette  différence  d'état  chimique  se  rattache  une  différence  essen- 
tielle dans  le  mode  d*altération  au  contact  d'un  air  limité.  En  discutant  les 
résultats  d'analyse  de  MM.  Filhol  et  Réveil,  on  peut  s'assurer  que  l'eau 
du  réservoir  contient  un  mélange  de  monosulfure  et  d'hyposulfite  de 
sodium  représentant  le  soufre  total  du  griffon. 

On  voit  par  là  combien  la  composition  des  bains  sulfureux  est  diffé- 
rente à  Cauterets  et  aux  Eaux-Bonnes,  bien  qu'ils  soient  préparés  avec 
des  eaux  qui  contiennent  des  quantités  de  sulfure  de  sodium  peu  diffé- 
rentes. E.  HARDY. 


Ueber  eine  neue  Art  von  Harnsteinen  des  Ochsen,  lithursaures  Magnium  (Sur 
une  nouvelle  espèce  de  calcul  trouvé  chei  le  bœuf,  le  lithurate  de  magnésium), 
par  GIORNO  ROSTER.  {Annalcn  der  Chemie  and  Pbarm.,  tome  CLXV,  p.  104* 
1873,  et  ADDales  de  chimie  et  de  physique,  topie  XX  VIII j  page  279,  4«  série.) 

L'auteur  trouva  dans  l'urine  desbœufs,  Los  tauruSy  des  concrétions  parti- 
culières, différentes  par  leur  aspect  des  calculs  habituels  des  herbivores. 
Ces  concrétions  dont  la  plus  volumineuse  pesait  1  gramme  et  avait  25  mm. 
de  long  sur  8  mm.  de  large,  sont  très-légères,  jaune-verdàtre,  d'une  struc- 
ture cristalline  quirappelle  celle  de  l'acide  hippurique.  Elles  forment  avec  le 
magnésium  une  combinaison  soluble  dans  l'eau  bouillante  qui  par  le  refroi- 
dissement se  dépose  en  cristaux  blancs  de  neige,  soyeux,  appartenant 
au  système  clinorhombi(iue,  insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  et  déga- 
geant par  la  combustion  l'odeur  du  sucre  brûlé.  Ces  cristaux  ont  fourni 
à  l'analyse  des  chiffres  qui  s'accordent  avec  les  deux  formules  suivantes 
(\  îo  H  »«  Az  2  Mg  0  *7  et  C  30  \\  30  Az  ^  Mg  0  >«,  entre  lesquelles  l'auteur 
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ne  se  prononce  point.  Il  donne  A  cet  acide  le  nom  d'acide  lithurique,  et  au 
calcul  celui  de  lithurale  de  magnésium.  k.  hardy. 


Analyse  d'un  calcul  salivaire  de  l'homme,  par  M.  BLAS.  (Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  1873,  /.  ATK//, />.  215,  d'après  lo  Journal  d'Anvers.) 

Ce  serait  la  première  fois  qu'on  trouve  dans  un  calcul  salivaire  la  pré- 
sence du  carbonate  de* magnésie,  de  la  graisse  et  de  l'acide  urique. 

À.    R. 
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ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


ANALYSES. 


Inflammation  étudiée  sur  la  eomée. 

On  suppuration  inthe  oomea  (Snr  la  suppuration  de  la  cornée),  par  PURSER. 

(The  Dublin  Journal  of  mod,  se,  novembre  1872.) 

Axel  Key  et  Wallis  ont  publié  dernièrement  {Rev.  des  se,  méd. 
n"*  1,  p.  94),  des  recherches  qui  paraissent  confirmer  la  théorie  de 
Gohnheim  sur  la  sortie  des  globules  blancs  dans  l'inflammation. 
Purser,  après  avoir  répété  les  expériences  de  ces  observateurs  ar- 
rive à  des  résultats  un  peu  différents  et  s'éloigne  de  leur  manière 
de  voir  sur  plusieurs  points. 

Pour  lui,  la  formation  des  vacuoles  est  loin  d*être  constante  et  les 
modifications  qui  se  passent  dans  les  cellules  ne  lui  ont  pas  paru 
commencer  toujours  par  le  noyau.  Il  a  vu  les  cellules  pâlir,  devenir 
de  plus  en  plus  claires  et  le  réseau  formé  par  leurs  prolongements 
disparaître  graduellement  ainsi  que  l'ont  indiqué  Axel  Key  et  Wal- 
lis ;  mais  souvent,  à  une  époque  où  le  protoplasma  de  la  cellule 
avait  presque  entièrement  disparu,  le  noyau  persistait  encore  avec 
ses  caractères  normaux;  puis  il  disparaissait  à  son  tour  de  la  même 
façon ,  c'est-à-dire  en  devenant  de  plus  en  plus  transparent  ;  en 
même  temps,  des  stries  onduleuses  se  forment  dans  la  substance 
intercellulaire. 

Ces  modifications  des  cellules  se  sont  toujours  présentées  au 
voisinage  de  Tescharre,  dans  une  étendue  variable  comme  celle  de 
Tescharre  elle-même. 
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Sur  des  grenouilles  de  printemps,  voici  ce  que  Ton  pouvait  con- 
stater de  4  à  3  jours  après  la  cautérisation  : 

Au  centre,  une  escharve  brune  ;  en  dehors  de  celle-ci,  une  zone 
de  cellules  dégénérées  dont  on  retrouve  les  vestiges  sous  formes 
de  fragments  irréguliers,  avec  peu  ou  pas  de  globules  de  pus  ;  plus 
en  dehors,  une  zone  de  prolifération  sur  laquelle  il  est  nécessaire 
d'insister  un  peu  plus.  On  y  trouve,  en  effet,  des  éléments  nom- 
breux :  d'abord  des  cellules  étoilées,  tuméfiées  et  granuleuses 
(beaucoup  plus  qu'à  Tétat  normal)  et  contenant  deux  ou  plusieurs 
noyaux;  puis  des  globules  de  pus  véritables  et<  en  outre,  des 
noyaux  isolés  et  des  masses  cellulaires  avec  un  ou  plusieurs 
noyaux  et  présentant  dans  leurs  formes,  plus  ou  moin»  irréguliôres, 
.  toutes  les  variétés  intermédiaires  entre  les  cellules  normales  de 
la  cornée  et  les  globules  do  pus.  Ces  globules  de  pus,  formant  en 
général  l'élément  prédominant,  s'étaient  substitués  aux  éléments 
normaux,  mais  n'étaient  point  venus  s'y  ajouter.  Sur  plusieurs 
points,  en  effet,  ces  éléments  normaux  étaient  en  très-petit  nom- 
bre, et  même  sur  quelques  préparations,  malgré  l'emploi  de  forts 
.  grossissements  (obj .  à  immersion  n®  7  de  Naohet,  n**  9  de  Hart- 
nack)  Purser  n'a  pu  les  retrouver.  Du  reste,  d'une  façon  générale, 
le  nombre  des  corpuscules  étoiles  normaux  était  en  rapport  inverse 
avec  celui  des  globules  de  pUs  et  des  formes  intermédiaires. 

En  dehors  de  cette  Eone  de  prolifération,  le  tissu  cornéen  pré- 
sentait à  peu  près  les  caractères  de  l'état  normal.  Il  y  avait,  du 
reste,  à  ce  point  de  vue,  de  gratides  variétés  ;  car  sur  les  cornées 
petites,  par  exemple,  la  zone  de  destruction  s'étendait  presque  jus- 
qu'au bord  de  la  cornée. 

Lorsque  la  suppuration  résultait  du  passage  d'un  fil  dans  le 
globe  oculaire,  on  ne  voyait  en  aucun  point  de  modifications  des- 
tructives des  cellules^  la  prolifération  commençant  au  bord  se  pro- 
pageait vers  le  centre,  mais,  dans  ce  cas  comme  dans  l'autre,  â 
mesure  qu'apparaissaient  les  globules  de  pus,  les  cellules  normales 
disparaissaient. 

Ainsi,  dit  Purser,  la  proportion  inverse  des  cellules  normales  et 
des  globules  de  pus,  l'existence  des  formes  intermédiaires  et  le  fait 
que  la  suppuration  commence  et  est  plus  abondante  au  voisinage 
du  point  irrité,  toutes  ces  raisons  me  paraissent  démontrer  que  le 
pus  s'est  surtout  formé  là  où  on  le  trouve  et  qu'il  dérive  des  cel- 
lules ;  mais  on  ne  peut  nier  que  quelques  globules  de  pus  ne  vien- 
nent du  dehors.  La  proportion  de  ceux-ci  est,  en  tout  cas,  peu  con- 
sidérable. 

En  décrivant  les  cellules  de  la  cornée  enflammée,  Axel  Key  et 
Wallis  ont  dit  qu'elles  présentaient  un  volume  très-variable  (de  1 
à  10)  et  qu'on  y  trouvait  de  1  à  12  noyaux.  Je  ne  crois  pas,  dit 
Purser,  que  les  globules  blancs  du  sang  puissent  jamais  présenter 
de  telles  variétés.  Et  au  lieu  de  supposer  que  ces  masses  résultent 
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d'une  sorte  d'hypertrophie  ou  de  la  réunion  do  plusieurs  cellules, 
il  est  beaucoup  plus  naturel  de  penser  qu'elles  dérivent  des  cellules 
de  la  cornée  de  la  manière  qu'a  indiquée  Stricker. 

D'après  Key  et  Wallis,  l'existence  des  mouvements  actifs  et  des 
phénomènes  de  migration  serait  une  preuve  que  ces  masses  pro- 
viennent des  vaisseaux.  Mais  on  ne  peut  faire  un  élément  de  dia- 
gnostic d'un  caractère  qui  est  soumis  à  tant  de  causes  de  variation. 

La  présence  de  particules  colorées  dans  les  cellules  après  l'injec- 
tion de  vermillon  ou  d'aniline  dans  le  torrent  circulatoire,  n'est  pas 
une  preuve  meilleure,  car  Stricker  a  vu  dans  les  cellules  ramifiées 
des  granulations  d'aniline. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  comme  le  reconnaît  Purser  lui- 
même,  que  la  question  de  la  prolifération  cellulaire,  qui  domine 
toute  la  pathologie,  est  encore  bien  loin  d'une  solution  satisfaisante. 

A.    SEVESTRE. 


Beitrage  sur  Lelir6  yon  der  Keratitis  (Gontribution  à  l'étnde  de  la  kératite), 
par  le  D'  S.  TALMA.  {Archiv  far  Opbthalmologie,  XVIW  vol.,  2«  parlic, 
Berlin,  1872.) 

Dans  le  travail  dont  nous  donnons  l'analyse,  l'auteur  a  eu  pour 
but  de  rechercher  quelle  était  l'origine  des  globules  purulents  dans 
la  kératite  traumatique. 

Les  globules  de  pus  de  la  cornée  enflammée  sont-ils  simplement 
des  globules  blancs  du  sang,  ou  sont-ils  formés  aux  dépens  des 
corpuscules  //j^res  de  cette  membrane?  Telle  est  la  question  qu'il 
s'est  efforcé  de  résoudre.  L'on  sait  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces 
recherches  au  point  de  vue  de  l'histologie  générale  normale  et  pa- 
thologique. AusBi  les  travaux  publiés  sur  ce  ^ujet  sont-ils  fort  nom- 
breux, mais  malheureusement  fort  contradictoires. 

L'auteur  croit  avoir  trouvé  la  solution  définitive  de  ce  difficile  pro- 
blème .  Voici ,  en  résumé,  les  expériences  et  les  arguments  sur  lesquels 
il  s'appuie.  —  En  irritant  le  centre  de  la  cornée,  l'opacité  qui  survient 
consécutivement  commence  à  se  montrer  tout  d'abord  sur  le  potfWour 
de  ]a périphérie j  pour  s'étendre  de  là  progressivement  vers  le  centre. 
— La  cornée  ainsi  irritée,  est  détachée  et  plongée  dans  une  solution  sir 
crée  concentrée  à7 1/2  p.0/0.  Si,  après  avoir  été  traitée  parce  réactif, 
on  l'examine  au  microscope,  on  y  trouve  constamment  deux  formes  de 
cellules  différant  très-nettement  entre  elles.  Les  unes  (globules  de 
pus)  sont  devenues  sphériques  et  réfractent  fortement  la  lumière, 
les  autres  (corpuscules  fixes)  sont  aplaties,  pâles,  étoilées.  Entre  ces 
deux  éléments  ayant  des  caractères  propres,  tout  à  fait  opposés, 
on  n'en  trouve  aucun  autre  qui  ait  un  caractère  intermédiaire  et 
qui  puisse  être  considéré  comme  la  transition  de  l'un  à  Vautre. 

En  traitant  une  cornée  enflammée  par  le  chlorure  d*or,  on  arrive 
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bien,  il  est  vrai,  à  trouver  des  formes  transitoires  entre  les  corpus- 
cules fixes  de  la  cornée  et  les  globules  de  pus,  mais  ce  résultat  n'in- 
firme pas  le  précédent. 

Il  n  y  a  rien  d'extraordinaire,  en  effet,  à  voir  un  réactif  (chlorure 
d'or),  agissant  sur  deux  sortes  de  cellules  tout  à  fait  différentes, 
donner  naissance  à  des  produits  présentant  un  caractère  intermé- 
diaire. Tandis  qu'il  est  difficile  d'admettre  qu'un  réactif  (solution 
sucrée)  puisse  transformer  en  deux  éléments  nynnt  des  caractères 
tout  à  fait  distincts  des  cellules  de  môme  nature  en  voie  de  méta- 
morphose. CH.  ABADIE. 


Studien  ûber  Entzàndimg  der  Froschcornca  (Études  snr  rinflammation  de  la 
cornée  de  la  grenouille),  par  R.  v.  PPUNGEN,  {Stn'ker's  medizin.  'Jahr^ 
hiicher,  1873,  p.  80-95.) 

On  sait  qu'un  des  principaux  arguments  que  Gohnheim,  dans  ses 
expériences  sur  l'inflammation  de  la  cornée,  invoque  à  l'appui  de  l'ori- 
gine hématique  du  pus,  c'est  la  persistance  de  la  forme  normale 
et  inaltérée  des  cellules  fixes  de  la  cornée  enflammée  et  infiltrée  de 
pus.  D'où  cette  conclusion  que  les  globules  de  pus  ne  résultent  pas 
de  la  prolifération  des  cellules  de  la  cornée. 

Les  expériences  de  v.  Pfungen  ont  été  instituées  au  laboratoire 
et  sous  la  direction  de  Stricker.  L'auteur  provoquait  Finflammation 
de  la  cornée  d'après  le  procédé  de  Gohnheim,  en  faisant  passer  au 
travers  un  fil  de  soie. 

Les  préparations  de  cornées,  ainsi  enflammées  et  traitées  par  le 
chlorure  d'or,  montrèrent  coi2S^5/?2/neiî/ une  prolifération  active  des 
cellules  fixes  de  la  cornée.  Les  figures  insérées  dans  ce  mémoire 
marquent  les  différents  stades  du  processus.  Six  heures  après  le  trau- 
matisme, on  voit  les  cellules  fixes  de  la  cornée  montrer  des  prolon- 
gements en  forme  de  massue,  qui  s'anastomosent  avec  les  pro- 
longements analogues  des  cellules  voisines.  Plusieurs  de  ces  pro- 
longements ne  tiennent  plus  au  corps  de  la  cellule  que  par  un 
pédicule  très-fin,  par  une  sorte  de  filament  de  protoplasma.  Le  corps 
de  la  cellule  présente  le  noyau  caractéristique  de  la  cellule  cor- 
néenne.  Au  bout  de  douze  heures  environ,  le  corps  de  la  cellule 
lui-même  s'étrangle  et  se  segmente,  ainsi  que  le  noyau  qui  est 
remplacé  par  plusieurs  éléments  rappelant  tout  à  fait  la  configura- 
tion des  globules  de  pus,  sauf  leurs  dimensions,  qui  sont  très-va- 
riables. Ce  ne  sont  donc  pas  des  globules  blancs  ayant  pénétré  dans 
la  cellule  fixe  de  la  cornée. 

Ces  faits  prouvent  donc,  contrairement  à  l'opinion  de  Gohnheim, 
que,  dans  l'inflammation  de  la  cornée,  les  cellules  fixes  de  cette 
membrane  proUfèrent  et  qu'elles  donnent  naissance  à  des  corpus- 
cules nucléaires  identiques  aux  globules  de  pus. 


:^:^^  hkvuk  dks  scîkncrs  mkdïcales. 

Eu  traitant  dos  cornées  enflammées  successivement  par  une  so- 
lution au  demi-centième  do  nitrate  d'argent,  puis  par  une  solution 
semblable  de  chlorure  d'or  (Silbor-Goldmcthode  de  Ilensen),  l'au- 
teur obtint  des  préparations  où  les  lignes  de  segmentation  des  cel- 
lules fixes  de  la  cornée  étaient  des  plus  nettement  dessinées  par  le 
dépôt  d'argent,  sous  forme  de  lignes  noires  ou  brunâtres. 

Les  mêmes  résultats  sont  fournis  par  Texamen  histologique  de 
cornées  enflammées  non  par  un  traumatisme,  mais  à  la  suite  de  la 
section  du  trijumeau,  avec  ou  sans  destruction  du  ganglion  de  Gas- 
ser.  Toujours  on  constatait  manifeï^iement  la  prolifération  des  cel- 
lules fixes  de  la  cornée. 

(Nous  nous  permettons  de  rappeler  ici  que,  dans  des  recherches 
entreprises  en  commun  avec  le  docteur  Duval,  sous  la  direction  du 
professeur  Morel,  nous  avons,  il  y  a  trois  ans  déjà,  signalé  identi- 
quement les  mêmes  faits  que  Télove  de  Stricker,  c'est-à-dire  la  pro- 
lifération indiscutable  des  cellules  cornéennes  dans  rinflammation 
de  cette  membrane.  (Voy.  G,iz.  médic.  de  Strasbourcf^  1870,  juin 
et  juillet.)  STRAUS. 


Ueber  Blasenbildung  und  Epithelregeneration  an  der  Schwimmhant  des 
Frosches  (De  la  formation  de  phlyctènes  et  de  la  régénération  épitbéliale 
sur  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille),  par  BIESIADEGKI.  {L-nter» 
suehungen  aus  dem  Krakauer  patb.  anatom,  Inslitnl^  1872,  60-84.) 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  instituées  sur  la  membrane 
natatoire  de  la  grenouille,  où,  à  Taide  de  collodion  cantharidé,  il 
produisait  une  formation  circonscrite  de  phlyctônes.  Si  l'on  ne 
laisse  le  collodion  que  deux  heures  en  place,  Ton  trouve  au-dessous 
de  lui  le  chorien  intact  et  ne  présentant  qu'une  légère  dilatation  de 
ses  vaisseaux.  Si  Taction  est  plus  prolongée,  Ton  voit  survenir  une 
stase  plus  ou  moins  prononcée  dans  les  vaisseaux  avec  tous  les 
phénomènes  qui  en  sont  le  résultat. 

Pour  étudier  la  régénération  de  l'épithélium,  il  importe  d'enlever 
complètement  toute  la  partie  qui  a  été  soulevée.  Quand  Tépithé- 
lium  a  été  détruit  dans  toute  son  épaisseur.  Ton  voit  déjà,  au  bout 
de  cinq  à  six  heures,  dans  les  tissus,  de  nombreux  leucocytes  acco- 
lés aux  parois  des  vaisseaux  d'où  ils  sont  sortis.  On  ne  tarde  pas 
à  voir  apparaître  sur  la  surface  de  nombreuses  excroissances  fili- 
formes, inégales,  qui  répondent  au  sommet  des  cellules  d'exsudal 
(c'est  ainsi  (jue  l'auteur  api)elle  les  leucocytes  sortis  des  vaisseaux). 

En  même  temps  se  montre  au  même  point  un  nouvel  accroisse- 
'ment  se  faisant  vers  la  surface.  Ce  sont  des  cellules  rondes  qui  ne 
tardent  pas,  en  approchant  de  la  surface,  à  se  souder  les  unes  aux 
autres,  formant  ainsi  un  tout  dans  lequel  il  est  difficile  de  distin- 


ANATOMIR    PATHOLOGIQUK.  r»5r. 

guer  les  noyaux  et  les  contours  des  cellules.  Déjà  deux  ou  trois 
houpDS  après  l'apparition  des  cellules  d'exsudat,  tout  le  bord  de  la 
membrane  est  couvert  d'une  couche  continue  que  poussent  de  plus 
en  plus  vers  la  surface  de  nouvelles  cellules^ 

Ce  qui  reste  de  la  couche  épidermique ,  quand  il  en  reste,  est 
poussé  de  la  même  manière.  On  trouve  ainsi,  toujours  après  vingt- 
quatre  heures,  la  lacune  épithéliale  comblée  par  une  accumulation 
Baillante,  mamelonnée,  partant  de  la  périphérie.  Puis,  peu  à  peu, 
ces  couches  s'aplatissent  et  prennent  Taspect  épithélial.  Sous  cette 
transformation  marche  conjointement,  en  débutant  par  les  parties 
périphériques^  Tapparition  de  cellules  de  même  apparence  que  celles 
de  la  couche  muqueuse  et  contenant  du  pigment.  Ces  cellules 
sont  d'origine  variable. 

Une  partie  proviennent  des  cellules  pigmentées  do  Tépithélium 
voisin. 

Une  seconde,  de  la  prolifération  des  cellules  pigmGntaires  tumé- 
fiées du  chorien;  une  troisième  enfin,  des  vaisseaux,  par  transfor- 
mation des  cellules  d'exsudat. 

Ces  cellules  pigmentaires  d'origines  si  diverses  prennent  toutes, 
quand  elles  sont  arrivées  dans  la  jeune  couche,  le  caractère  épi- 
thélial. Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  oblitération  vasculaire,  la  répara- 
tion épithéUale  ne  se  fait  pas,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  jour? 
environ  qu'a  lieu  l'élimination  de  la  partie  nécrosée. 

H.    GHOUPPE. 


Zur  KenntiiiAfl  der  bacteritischen  Mykoflen  (£tiide  des  maladies  dues  aux 
bactéries),  par  le  prof.  EBERTH,  de  Zurich.  (Loipzig,  1812.) 

Ce  travail  contient  quelques  études  nouvelles  [sur  les  bactéries 
qui,  d'après  l'auteur,  jouent  le  principal  rôle  dans  la  diphthérie, 
dans  certaines  affections  pulmonai^es  et  cutanées,  dans  la  pustule 
maligne,  et  enfin  dans  le  choléra. 

Dans  la  diphthérie,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  présente,  il  y 
aurait  un  antagonisme  entre  la  prolifération  des  bactéries  et  la 
multiplication  des  cellules  du  pus.  C'est  ainsi  que  s'expliquerait  le 
défaut  de  suppuration  et  de  cicatrisation  dans  les  plaies  qui  se 
recouvrent  de  fausses  membranes.  Mais  ce  qui  est  surtout  impor- 
tant à  noter  et  ce  qui  semble  démontré  par  les  expériences  d'Eberth, 
c'est  que  les  bactéries  sont  les  seuls  agents  de  la  contagion  diphthé- 
rique  et  que,  amenées  dans  le  torrent  circulatoire,  elles  donnent  lieu 
à  des  infarctus  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  l'infection  puru- 
lente. Les  ulcérations  de  la  diphthérie  sont  dues  presque  entière- 
ment aux  bactéries  ;  la  suppuration  ne  se  produit  que  lorsque  le 
parasite  s'est  détaché.  Enfin  la  bactérie  de  la  diphthérite  est  un 
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organisme  particulier  à  cette  maladie,  et  les  essais  d'inocuialioii 
faits  par  Trendelenburg  et  par  Nassiloff  ont  complètement  échoué 
avec  d'autres  produits  de  fermentation.  De  nouvelles  études  restent 
encore  à  faire  pour  connaître  les  caractères  distinctifs  de  cette  bac- 
térie. 

Sous  le  titre  de  pneumomykosis  bacleritica^  Fauteur  cite  un  cas 
de  mort  par  affection  pulmonaire,  peu  de  temps  après  la  naissance. 
L'enfant  dont  il  s'agit  avait  été  extrait  par  les  fers  et  se  trouvait  en 
état  de  mort  apparente  au  moment  de  la  naissance.  Rappelé  d'abord 
à  la  vie,  il  succomba  au  bout  de  32  heures  sans  avoir  présenté 
d'autres  symptômes  qu'une  très-grande  pâleur  et  une  légère  teinte 
ictériqué.  Les  poumons  et  le  cœur  contenaient  une  grande  quantité 
de  bactéries  dont  les  germes,  d'après  l'auteur,  devaient  exister 
dans  l'air  inspiré. 

La  dermatoïïiykosis  bacteritica  est  une  affection  cutanée  para- 
sitaire commune  chez  la  grenouille  et  le  triton.  La  peau  se  recouvre 
de  petits  dépôts  grisâtres  formés  par  une  prolifération  des  cellules 
épithéliales  entre  lesquelles  s'introduisent  les  bactéries  dont  le 
nombre  est  surtout  considérable  au  voisinage  des  vaisseaux.  Eberth 
a  trouvé,  dans  un  cas  d'affection  cutanée  chez  l'homme,  de  petites 
vésicules  contenant  des  micrococcus  ;  il  considère  le  dépôt  du  pai  a- 
site  sur  la  peau  comme  le  phénomène  primitif  de  la  maladie. 

Les  bactéries  de  la  pustule  maligne  ont  déjà  été  étudiées  par 
Davai ne  ;  mais  il  reste  à  savoir  si  ce  parasite  est  le  seul  agent  de 
la  contagion  dans  cotte  maladie,  ou  si,  comme  le  prétend  Sanjon^ 
l'on  y  trouve  un  autre  virus  infectieux.  L'auteur  ne  décide  pas  la 
question  d'une  manière  formelle.  Ses  expériences  ne  lui  paraissent 
pas  assez  concluantes;  mais  elles  semblent  indiquer  le  transport  des 
contagium  parles  bactéries  qui,  dans  ce  cas,  sont  tellement  petites, 
qu'on  a  pu  ne  pas  toujours  les  constater  après  l'inoculation. 

Restent  les  éléments  ligures  dos  selles  cliolériques.  Ici  le  nom 
de  bactérie  donné  au  produit  infectant  serait  hasarde  dans  l'étal 
actuel  de  la  science.  Eberth  n'a  pas  fait  d'inoculation  ;  cependant, 
malgré  l'absence  de  parasites  dans  le  sang  cholérique,  il  serait  dis- 
posé à  considérer  comme  éléments  propres  du  choléra  des  bactéries 
analogues  à  celles  de  la  diphthérie  et  qui  se  trouvent  dans  les  selles 
cholériques.  La  ressemblance  qui  existe  entre  des  parasites  ne  lui 
parait  pas  un  motif  suffisant  pour  leur  refuser  des  activités  spéci- 
fiques différentes.  klein. 


Die  diphtherischeii  Processe,  par  C.  J.  EBERTH,  de  Zurich.  {CentralbL,  /7°8, 

/).  113,  1873.)     • 

Par  un  grand  nombre  d'expériences,  l'auteur  a  acquis  la  con- 
viction que  la  cornée  des  lapins  devient  diphthéritique  par  l'inocu- 
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latioii  de  Tune  des  substances  suivantes  :  dépôts  diphthéritiques  du 
pharynx,  —  produits  endocarditiques  de  Tendocardite  primitive 
pernicieuse,  —  productions  diphthéritiques  des  plaies,  —  pus  de  la 
phlébite  des  pyohémiques,  —  exsudats  fibrino-purulents  de  la  péri- 
tonite puerpérale,  —  enfin,  sang  des  nouvelles  accouchées  mortes 
de  septicémie  (sepsis)  et  de  diphthérie. 

En  transportant  sur  la  cornée  le  pus  d*uneplaie,  qui,  àToeilnu,  ne 
parait  pas  être  le  siège  d'un  processus  diphthéritique,  ou  bien 
le  contenu  purulent  d'une  veine,  même  lorsque  la  phlébite  ne 
s'étend  qu'au  voisinage  immédiat  de  la  plaie,  on  obtient  une 
diphthérie,  bien  que  le  nombre  des  bactéries  sphériques  du  pus 
de  la  veine  ou  de  la  plaie  soit  très-minime. 

L'inoculation  de  l'exsudat  fibrino-purulent  de  la  péritonite  puer- 
pérale produit  une  diphthérie  de  la  cornée,  même  dans  les  cas  où 
la  surface  interne  de  l'utérus  ne  présente  aucun  exsudât  diphthé- 
ritique. 

Le  sang  des  accouchées  mortes  de  septicémie  {sepsis),  transporté 
sur  la  cornée,  détermine  une  kératite  diphthéritique,  pour  peu  que 
le  sang  ou  le  liquide  utérin  contienne  des  bactéries,  qu'il  y  ait  ou 
non  dans  l'utérus  un  dépôt  diphthéritique.  Les  altérations  septiques 
paraissent  dépendre  moins  des  bactéries  de  la  diphthérie  que  des 
bactéries  de  la  putréfaction  qui  se  rencontrent  dans  les  mêmes 
liquides.  D'ailleurs,  ces  bactéries  de  la  putréfaction  excitent  l'in- 
flammation aussi  bien  que  celles  de  la  diphthérie. 

Les  unes  et  les  autres,  lorsqu'elles  se  localisent  sous  forme  d'em- 
bolies, produisent  des  abcès. 

Lapyohémie  serait  donc  le  plus  souvent  une  diphthérie.  Quelques 
formes  de  septico-pyhémie  sont  des  mycoses  dues  à  la  combinaison 
des  bactéries  diphthéritiques  et  des  bactéries  de  la  putréfraction. 

Les  bactéries  sphériques  de  la  cavité  buccale  et  les  micrococcus 
de  la  chair,  de  l'urine  ou  du  sang  en  putréfaction,  peuvent  aussi 
s'inoculer  dans  la  cornée  et  y  déterminer  des  altérations  analogues 
à  celles  du  processus  diphthéritique. 

Leur  transmission  réussit  cependant  beaucoup  plus  rarement 
que  celle  des  organismes  de  la  diphthérie,  et  les  altérations  inflam- 
matoires qu'elles  causent,  ne  sont  jamais  aussi  nettes,  aussi  intenses 
et  étendues  que  celles  de  la  diphthérie. 

Une  goutte  de  sang  d'une  femme  morte  d' endométrite  diphthéri- 
tique produit  en  moins  de  temps  une  affection  beaucoup  plus  forte 
et  plus  étendue  que  des  inoculations  répétées,  faites  avec  une 
grande  quantité  de  micrococcus  de  la  putréfaction. 

Ces  expériences,  qui  font  constater  une  différence  quantitative 
dans  l'action  des  bactéries  de  la  diphthérie  et  celles  de  la  putré- 
faction, prouvent  que  vraisemblablement  ces  organismes  sont  de 
nature  différente. 

G*   H. 
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Ueber  Entsnndung  der  Hornliant  dvrch  septische  Infection  (De  rinflammation 
de  la  cornée  par  infection  septique),  par  Th.  LEBER.  (CcntralbL,  n"*  9, 
1873,  p.  129.) 

A  propos  de  la  communication  précédemment  analysée  d'E- 
berth,  publiée  dans  le  même  journal,  Leber  relate  quelques  obser- 
vations semblables. 

L'inoculation  sur  la  cornée  du  lapin,  du  leptothrix  buccalis  nor- 
mal, produit  un  kérato-hypopyon  extrêmement  intense  qui  parait 
d'abord  localisé  au  point  inoculé  et  présente  une  grande  tendance 
à  se  propager  aux  autres  parties  de  l'œil.  Cette  inflammation  a  une 
ressemblance  frappante  avec  le  kérato-hypopyon  de  l'homme.  Dans 
un  cas  où  l'inoculation  fut  faite  dans  la  chambre  antérieure,  la 
marche  de  l'inflammation  fut  encore  plus  rapide  et  l'œil  fut  détruit 
par  une  panophthalmite  purulente  ;  il  exhalait  une  odeur  fortement 
putride. 

Au  microscope,  la  substance  inoculée  se  composait  d'amas  de 
loptothrix  presque  pur,  sans  odeur  septique. 

Dans  la  cornée,  on  constata  une  infiltration  purulente  épaisse,  ré- 
ticulée. 

Entre  les  globules  de  pus,  il  y  avait,  en  outre,  une  matière  gra- 
nuleuse; mais  il  fut  impossible  de  trouver,  soit  dans  la  cornée,  soit 
dans  le  pus  de  la  chambre  antérieure,  des  leptothrix  évidents. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'en  réfléchissant  à  l'impossibilité 
constatée  par  plusieurs  observateurs,  de  produire,  expérimentale- 
ment chez  les  animaux,  les  formes  de  la  kératite  de  l'homme,  for- 
mes qui  se  caractérisent  par  leur  grande  tendance  à  l'envahisse- 
ment, on  arrive  à  conclure  que  les  matières  septiques  déterminent 
une  irritation  beaucoup  plus  forte  sur  la  cornée  que  les  moyens  de 
cautérisation  employés  d'ordinaire. 

Il  est  permis  de  supposer,  d'après  Leber,  que  la  marche  si  éton- 
nante de  la  kératite  purulente  chez  l'homme  {alcus  ooniese  serpens 
rie  Sumisch),  c'est-à-dire  l'extension  rapide  de  l'inflammation  vers 
la  surface  de  la  cornée^  sa  tendance  à  se  compliquer  d'hypopyon, 
d'iritis  et  de  choroïdite,  reconnaît  pour  cause  une  infection  sep- 
tique. 

Les  cas  bien  connus  surtout  de  lésions  insignifiantes  de  la  cor- 
née, accompagnées  d'une  affection  des  voies  lacrymales  et  suivies 
d'un  kérato-hypopyon  c^ravo,  s'oxpli(iuerniont  par  une  infection  do 
la  cornée  sous  l'influence  de  la  décomposition  septique  de  la  sécré- 
tion des  voies  lacrymales.  g.  h. 

V 
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Beitrage  znr  pathologiscben  Ânatomie  der  Schasswunden  (Contributions  à 
Tanatomie  pathologique  des  plaies  d'armes  à  feu),  par  Edwin  KLEBS.  [^Leip- 
zig, i87i2.) 

Nous  mentionnerons  seulement  la  première  partie  de  cet  ou- 
vrage. Elle  renferme  Texposition  de  133  cas  d'anatomie  patholo- 
gique, dans  lesquels  les  lésions  les  plus  variées,  produites  par  des 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  ont  été  soumises  à  Texa- 
men  de  Fauteur.  Ces  observations,  méthodiquement  classées,  ac- 
compagnées de  remarques  pratiques  et  de  considérations  statisti- 
ques, servent  do  base  à  ce  qui  fait  l'objet  do  la  seconde  partie  du 
mémoire  de  Klebs;  la  pathologie  générale  des  plaies  par  armes  à 
feu. 

Klebs  s'est  d'abord  préoccupé  des  causes  et  de  Tépoquo  de  la 
mort  dans  les  cas  nombreux  qu'il  rapporte.  Il  résulterait  de  ses 
constatations  que  les  causes  de  mort  agissent  plus  proraptement 
dans  les  cas  de  blessures  de  la  tète  et  du  tronc,  et  que  leur  action 
paraît,  au  contraire,  retardée  à  la  suite  des  lésions  dos  extrémités. 
Quant  à  ces  causes  elles-mêmes,  elles  sont  ainsi  réparties  :  Septi^ 
cémie  aiguës  68  cas.  — ^  Septicémie  chronique^  5  cas.  —  Tétanos, 
5  cas.  - —  Hémorrhagies,  8  cas.  —  Paralysie  vésicale,  dyssente- 
rie,  pourri tm^e  d'hôpital,  dôgénérescence  amyloïde  ;  de  chaque, 
1  cas.  Enfin  11  cas  divers  où  la  septicémie  a  joué  un  rôle  plus  ou 
moins  considérable. 

Le  paragraphe  suivant,  qui  traite  du  mode  de  guévison  à  la  suite 
de  ces  blessures,  contient  uno  proposition  qui  nous  parait  contes- 
table :  «  Les  tissus,  dit  l'auteur,  que  leur  situation  profonde  ou 
quelque  autre  cause  préserve  contre  les  influences  extérieures,  na 
présentent  pour  ainsi  dire  point  de  modifications  inflammatoires 
lorsqu'ils  ont  été  traversés  par  les  projectiles  ;  le  processus  qui  les 
amène  à  guérison  se  limite  au  minimum  des  phénomènes  d'irrita- 
tion cellulaire.  »  Klebs  a  été  conduit  à  cette  opinion  par  lobserva- 
tion  du  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée  que  présentaient  les 
plaies  du  poumon,  du  foie,  du  cerveau  lui-même;  il  croit,  en 
effet,  avoir  reconnu  que  les  solutions  de  continuité  des  organes  pro- 
fonds, qu'elles  aient  été  produites  par  le  projectile  lui-même  ou 
par  des  esquilles,  n'entrainent  point  de  phénomènes  locaux  d'in- 
flammation ,  et  que  le  processus  réparateur  ne  parvient  souvent 
point  à  en  oblitérer  le  trajet.  La  raison  de  ce  défaut  d'activité  réside 
évidemment  bien  plutôt  dans  la  nature  même  des  organes  lésés, 
dans  le  mode  de  nutrition  et  de  réparation  des  parenchymes,  que 
dans  la  situation  superficielle  ou  profonde  du  tissu  malade.  La 
rapidité  avec  laquelle  réagissent  le  périoste,  la  moelle  des  os,  le 
tissu  cellulaire  profond  ôte  toute  î^énéralité  à  la  règle  qu'établit 
l'auteur,  et  que  Ton  lu»  H^uurail  a|)[)li<[iier  qu'aux  blessures  dos  vis- 
réres. 
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Du  reste,  Klebs  ne  rapporte  que  les  cas  malheureux,  ceux  qui 
ont  été  suivis  crautopsie,  et  où  la  septicémie  le  plus  souvent  était 
venue  entraver  la  marche  des  phénomènes  réparateurs. 

Sous  le  titre  de  maladies  des  plaies,  Klebs  étudie  surtout  les  al- 
térations que  Ton  y  observe  dans  les  complications  infectieuses  dé- 
signées sous  le  nom  de  pyohémie  et  de  septicémie.  —  Il  se  déclare 
tout  d* abord  contre  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  dualistes,  et  en- 
visage ces  deux  affections  comme  absolument  identiques  dans 
leur  pathogénie;  les  métastases  accompagnent,  d'après  lui,  aussi 
souvent  les  phénomènes  typiques  de  la  septicémie  que  ceux  de 
rinfection  purulente  ;  il  n'y  aurait  donc  point  lieu  de  maintenir  la 
distinction  sur  laquelle  Hueter  a  tant  insisté.  —  Dans  les  expérien- 
ces qui  ont  été  faites  pour  découvrir  la  cause  de  ces  états  morbides, 
le  pus,  introduit  dans  la  circulation ,  a  tantôt  présenté  des  pro- 
priétés pyrogùnes,  tantôt  des  propriétés  phlogocfènes,  tantôt  s'est 
montré  dépourvu  de  toute  action  semblable.  —  Il  est  manifeste 
dés  lors,  dit  Klebs,  que  la  cause  de  Tinfection  septique  n'est  pas 
dans  le  pus  lui-même,  mais  réside  dans  une  altération  de  ce  li- 
quide. C'est  le  microsporon  septicum  qui  est  pour  l'auteur  l'agent 
de  cette  modification.  Nous  analyserons  bientôt  avec  détail,  un 
mémoire  que  l'auteur  a  consacré  à  l'étude  de  ce  microzyma,  con- 
sidéré dans  ses  caractères,  son  développement,  son  existence  pro- 
pres. Ici  Klebs  ne  s'occupe  que  de  la  preuve  de  son  existence  au 
milieu  des  lésions  de  la  septicémie,  et  de  sa  réaction  sur  l'orga- 
nisme et  les  tissus  de  l'homme. 

Cette  preuve  est  donnée  par  l'examen  microscopique  des  pro- 
duits de  sécrétion  des  plaies.  A  l'ambulance  de  la  gare,  à  Carls- 
puhe,  Klebs  y  trouva  des  bactéries,  des  vibrions,  des  monades.  Ces 
productions,  généralement  filiformes,  formées  par  la  juxtaposition 
en  séries  linéaires  de  corpuscules  que  l'on  trouve  souvent  isolés  et 
qui  atteignent  à  peine  1/2  {x.  de  diamètre,  se  réunissent  rarement  en 
agglomérations  considérables.  Jamais  Klebs  n'a  pu  vérifier  l'asser- 
tion de  Hueter  qui  soutient  avoir  trouvé  dans  le  pus  septique  des 
vibrions,  et  dans  le  pus  louable  la  menas  crep. 

L'auteur  a  trouvé  le  microsporon  septicum,  non-seulement  dans  le 
pus  de  mauvaise  nature,  mais  encore,  bien  que  fort  rarement  melô 
au  pus  de  bonne  nature;  il  l'a  rencontré  dans  le  liquide  des  diar- 
rhées colliquatives  qui  accompagnent  la  septicémie.  Ce  qui  carac- 
térise la  plaie  septique  c'est  moins  la  présence  que  le  mode  de  fixa- 
tion de  ces  organismes  inférieurs  dans  les  tissus  eux-mêmes. 

Sur  les  cartilages,  par  exemple,  on  voit  la  surface  articulaire  se 
ramollir,  présenter  des  dépressions  où  se  logent  des  aggloméra- 
tions do  ces  sporules  ;  elles  envahissent  de  plus  en  plus  de  la  sur- 
face vers  les  parties  profondes  et  ne  s'arrêtent  que  dans  les  points 
où  la  pression  articulaire  s'oppose  à  leur  marche. 

Aux  surfaces  de  granulation  des  plaies,  le  microsporon  se  glisse 
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et  se  multiplie  sous  le  revêtement  fibHneux  que  Ton  iKmmie  la 
membrane  pyogénique.  Il  pénètre  aussi  en  profondeur,  détermi- 
nant souvent  la  nécrose  moléculaire,  Tulcération  des  bourgeons 
charnus.  Les  points  par  lesquels  il  pénètre  sont  les  culs- de-sac, 
les  angles  difficilement  accessibles  et  où  sa  présence  se  révèle  par 
le  saignement  facile  de  la  plaie.  Si  le  foyer  purulent  avàisine  une 
membrane  séreuse,  les  sporules  peuvent  traverser  l'épaisseur  des 
tissus  et  la  membrane  elle-même  et  déterminer  dans  sa  cavité  une 
suppuration  de  voisinage  par  leur  pénétration  directe  dans  son  in- 
térieur. ; 

L'ulcération  des  vaisseaux  par  les  amas  de  microspores  est  la 
premier  fait  de  la  propagation  aux  organes  profonds.  €e  phéno- 
mène est  la  cause  des  hémorrhagies  prémonitoires  ou  septiques 
auxquelles  on  attribue  à  raison  une  telle  importance  pronostique. 

Les  lymphatiques  eux-mêmes  se  laissent  pénétrer  par  les  cor- 
puscules de  microsporon.  Ceux-ci  sont  poussés  dans  leur  ca- 
vité par  les  causes  qui  règlent  le  cours  de  la  lymphe,  qu'ils  soient 
simplement  mêlés  aux  corpuscules  de  cette  humeur,  ou  qu'ils  aient 
été  englobés  dans  le  corps  d'une  cellule  migratrice.  C'est  par  les 
fentes  lymphatiques  du  tissu  conjonotif  que  le  microsporon  par-* 
vient  jusque  dans  ces  vaisseaux.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  spores 
en  remplissent  les  espaces  plasmatiques,  on  voit  les  cellules  con- 
jonctives disparaître  et  s'opérer  une  abondante  diapédôse  de  cor- 
puscules blancs  du  sang.  Quant  à  leur  pénétration  dans  les  lym- 
phatiques par  le  moyen  des  globules  blancs  qui  les  englobent,  idebs 
la  croit  démontrée  par  l'arrivée  dans  ces  vaisseaux  de  cellules  mi-* 
gratrices  venues  de  la  plaie,  comme  l'indiquent  les  cristaux  d'hé* 
matoïdine  qu'elles  renferment  encore,  et  par  l'existence  d'éléments 
semblables  qui  se  sont  incorporés  un  ou  plusieurs  spores  dont  la 
présence  est  souvent  d'une  constatation  difficile. 

Dans  les  veines  elles-mêmes  les  spores  s'accmmulent  souvent 
derrière  les  valvules,  déterminent  l'inflammation  de  la  tunique  in« 
terne  et  une  thrombose  consécutive.  Il  n'est  point  nécessaire  que 
ces  veines  aient  été  blessées  pour  qu'elles  deviennent  le  siège  de  ces 
lésions  ;  cela  ressort  à  merveille  de  ce  que  l'auteur  a  dit  sur  le 
mode  de  propagation  du  microsporon  septicum.  Ce  fait  rend  compte 
également  de  ces  cas  obscurs  où  Ton  ne  trouvait  point  de  phlébite 
autour  de  la  plaie  et  où  des  foyers  métastaliques  nombreux  sem- 
blaient infirmer  la  théorie  embolique  de  Virchow. 

Les  observations  de  l'auteur  expliqueraient  aussi  la  dispropor- 
tion apparente  du  nombre  des  abcès  métastatiques  et  de  l'étendue 
de  la  lésioft  initiale. 

La  perforation  la  plus  minime  d'une  veine  par  le  microsporon 
peut  admettre  dans  la  circulation  un  nombre  incalculable  de  spo- 
res. Arrivés  dans  l'artère  pulmonaire;-  quelques-uns  s'y  fixent,  y 
prolifèrent,  et  deviennent,  par  Faltération  consécutive  delà  paroi, 
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Foraine  d'une  thrombose  et  des  lésions  ultérieures  de  l*abeô8. 

Maifi^  indépendamment  des  faits  où  l'infection  purulente  se  itumi- 
festait  par  de  nombreux  abcès  métastatiques  des  poumons,  l'auteur 
en  a  vu  un  certain  nombre  où  des  pneumonies  étradues  d'un  tout 
autre  caractère  révélaient  seules  la  septicémie.  Dans  ces  cas,  où  la 
thrombose  des  vaisseaux  pulmonaires  manquait,  Klebs  a  pu  re* 
trouver,  comme  dans  les  abcès  métastatiques,  la  présence  des  spo- 
res dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 

LfOngtemps  la  pathogénie  des  abcès  métastatiques  du  foie  est 
restée  une  question  très-insoluble  ;  il  a  fallu  invoquer  pour  l'expli- 
quer le  passage  de  fort  petits  caillots  au  travers  des  vaisseaux  pul- 
monaires, ou  mieux,  l'existence  de  thromboses  et  d'embolies  se- 
condaires, parties  du  poumon.  Rien  de  plus  facile  à  saisir  pourtant, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  la  théorie  de  Klebs.  Les  spores  traversent 
le  poumon  sans  difficulté,  et  viennent,  en  nombre  variable  s'arrê- 
ter au  foie.  Elles  se  multiplient  là  dans  lesjbranches  de  la  veine  porte, 
envahissent  en  remontant  pour  ainsi  dire  suivant  la  direction  des 
vaisseaux ,  détruisent  d'abord  les  cellules  glandulaires,  puis  les 
parois  vasculaires  elles-mêmes,  et  finissent  par  substituer  leurs 
agglomérations  au  tissu  normal  de  l'organe.  Klebs  appuie  le  ré- 
sultat de  ces  recherches  microscopiques  des  considérations  sui- 
vantes :  dans  les  abcès  du  foie  qui  succèdent  à  la  pyohémie,  un 
lobule  se  prend  avant  les  autres,  et,  môme  à  l'œil  nu,  on  voit  la 
lésion  gagner  les  lobules  voisins  en  cheminant  le  long  des  ramifi- 
cations de  la  veine  porte.  Le  foyer  a  d'abord  une  coloration  grisâ- 
tre» et  ce  n'est  que  bien  après  que  la  suppuration  s'y  déclare  et  y 
devient  évidente. 

;  Klebs  eut  Tidée  de  rechercher  ces  mêmes  altérations  dans  quel- 
ques affections  où  l'existence  d'une  plaie  ouverte  à  l'extérieur  fai- 
sait défaut,  mais  qui  se  signalaient  par  un  haut  caractère  de  sep- 
ticité. Il  ne  put  trouver  de  spores  dans  les  cas  nombreux  de 
méningite  cérébro-spinale  dont  il  fit  l'autopsie;  mais  il  fut  plus  heu- 
reux dans  ceux  d  ostéomyéhte.suppurée.  Il  en  conclut  que  plusieurs 
affections  inflammatoires  internes  sont  étroitement  apparentées  à 
la  septicémie  et  sont  produites  par  la  même  mycose.  Les  germes 
de  bactéries,  de  monades,  de  spores  qui  circulent  en  très-petit  nom- 
bre dans  notre  appareil  vasculaire  à  Tétat  normal,  ne  demandent 
que  l'apparition  de  conditions  pathologiques  déterminées  pour  se 
développer  et  apparaître  avec  les  caractères  qu'on  leur  connaît. 
L'obscurité  la  plus  complète  enveloppe  encore  les  causes  et  les 
circonstances  de  cette  évolution. 

Nous  n'avons  que  bien  peu  de  choses  à  sgquter  sur  le  dernier 
paragraphe  de  ce  travail,  où  l'auteur  traite  des  hémorrhagies  con- 
sécutives aux  plaies  par  coup  de  feu.  Les  recherches  sur  les  plaies 
des  artères  méritent  néanmoins  une  mention  spéciale.  Il  a  trouvé, 
dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  où  la  circulation  avait  persisté 
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dans  la  vaisseau  blessé,  que  la  lumière  du  vaisseau  a*était  rétrécie 
par  aucun  thrombus.  De  cette  circonstance,  qui  explicpierait  la 
fréquence  des  hémorrhagies  dans  ces  cas,  résulterait  Tindication 
formelle  de  déterminer  une  coagulation  intra-vasculaire. 

PAUL  BERGER. 


ïïéber  die  feineren  Vorgânge  bd  der  Heilimg  per  primam  intentionen  an 
der  Selme  (Sur  le  processas  de  la  gnérison  par  première  intention  des  plaies 
tendineoses),  par  le  D'  Paul  OUTERBOGK,  à  Berlin.  {Arch.  fùrpath.  Anat. 
und  Pbys.y  LI,  livr.  3.) 

• 

Guterbock,  qui  n'admet  pas  la  structure  des  tendons  telle  que 
Ranvier  l'a  donnée,  avec  ses  cellules  enroulées  pour  former  un 
canal  endothélial,  mais  bien  l'ancienne  structure  avec  faisceaux 
conjonctifs  et  des  cellules  fusiformes,  a  fait  ses  observations  sur  le 
tendon  d'Achille  de  rats  blancs  encore  jeunes.  A  l'aide  d'une  pointe 
fine,  l'observateur  fait  au  tendon  une  piqûre  sous-cutanée,  et  fait 
ensuite  des  préparations  histologiques  à  l'aide  du  chlorure  d'or  à 
1/2  0/0  qu'il  laisse  agir  environ  une  demi-heure  sur  la  partie  ten- 
dineuse qu'il  vient  d'enlever. 

Avec  ce  procédé,  lorsqu'on  examine  la  blessure  une  demi- 
heure  après  l'avoir  faite,  on  trouve  que  la  plaie  a  pris  la  disposi- 
tion d'un  entonnoir  comblé  en  grande  partie  par  une  petite  quan- 
tité de  sang  épanché,  et  par  un  lambeau  de  l'enveloppe  conjonctive 
du  tendon.  Au  voisinage  de  la  blessure  les  vaisseaux  sont  assez 
vivement  iiyectés,  et  les  lymphatiques  de  l'enveloppe  collective 
montrent  quelquefois  un  gonflement  de  leurs  cellules  endothéliales 
et  des  noyaux  de  ces  cellules. 

Les  cellules  des  faisceaux  tendineux  sectionnés  étaient  fort  in- 
téressantes à  étudier  dans  leurs  diverses  modifications.  Or,  24  heures 
après  la  blessure,  à  son  voisinage  immédiat,  elles  n'offraient  aucune 
altération  appréciable,  et  ne  rappelaient  en  rien  des  cellules  irritées 
ou  enflammées.  Quelquefois  cependant,  on  trouvait  dans  leurs  noyaux 
deux  ou  trois  corpuscules  brillants,  et  la  cellule  paraissait  plus  vive- 
ment colorée.A  ce  môme  moment,  la  petite  plaie  était  en  grandepartie 
comblée  par  un  fragment  de  Fenveloppe  conjonctive  et  en  réalité 
<c  Texsudat  plastique  se  réduisait  à  fort  peu  de  chose.  Quelquefois 
cependant  on  peut  rencontrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  exsu- 
dât semé  de  jeunes  cellules,  et  Tenveloppe  au  niveau  de  la  bles- 
sure offre  les  traces  d'une  inflammation  avec  néoformation  em« 
bryonnaire. 

En  somme,  d'après  Guterbock,  les  cellules  propres  du  tendon  ne 
prennent  aucune  part  à  la  cicatrisation  d'une  plaie  incomplète,  et 
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le  tissu  cellulaire  lâche  qui  forme  l'enveloppe  tendineuse  joue  le 
rôle  important. 

Au  bout  de  72  heures  les  bords  de  la  plaie  sont  déjà  adhérents; 
à  la  première  semaine  la  cicatrice  est  extrêmement  solide  ;  au  bout 
d'un  mois  elle  est  devenue  tout  à  fait  linéaire  ;  et  cette  cicatrice  est 
formée  aux  dépens  des  cellules  nouvelles  fournies  par  l'enveloppe 
conjonctive. 

Ce  travail  de  Guterbock  soulève  encore  une  fois  cette  question  si 
controversée  de  la  part  que  prennent  les  cellules  propres  des  organes 
à  l'inflammation  et  à  la  cicatrisation.  On  voit  qu'ici  la  réponse  est 
négative;  mais  nous  croyons  que  le  tissu  expérimenté,  le  mode 
d'expérimentation,  et  surtout  le  mode  d'étude  Mstologique  peuvent 
faire  varier  les  résultats  du  tout  au  tout,  et  Guterbock  n'est  pas 
toujours  d'accord  avec  lui -môme.  C'est  certainement  une  des  ques- 
tions les  plus  complexes  et  les  plus  difficiles  que  celle  de  la 
réaction  des  cellules  propres  à  l'irritation,  et  les  contradictions  des 
meilleurs  observateurs  prouvent  que  nous  sommes  loin  de  la  solu- 
tion de  ce  problème  fondamental.  j.  grancher. 


fiégénèreacence  et  régénération  des  nerfs  sectionnés.  Notes  de  M.  RANVIER. 

{Comptes  rendus  de  r Académie  des  scieDoes,  30  décembre  1872  et  24  février 
1873.) 

M.  Ranvier  rappelle  d'abord  ses  recherches  sur  Ybistologie  et 
la  physiologie  des  ijer/s  (Archives  de  physiologie,  1872,  p.  129), 
recherches  desquelles  il  résulte  que  le  tube  nerveux  est  formé  de 
segments  placés  bout  à  bout,  dits  segments  interannulaires, 
constitués  par  une  membrane  enveloppante  (membre  de  Schwann), 
doublée  d'une  couche  de  protoplasma,  avec  noyau  lenticulaire  à 
peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  la  longueur  du  segment;  plus 
vers  le  centre,  se  trouve  la  gaîne  de  myéline  et  enfin  le  cylin- 
dre^axe. 

Quand  un  nerf  a  été  coupé,  on  constate  successivement  dans  la 
portion  périphérique  :  que  les  noyaux  des  segments  interannu- 
laires se  gonflent;  que  le  protoplasma  augmente  et  forme  des  amas 
qui  dépriment  la  gaîne  de  myéline.  Bientôt  (72  heures)  le  noyau 
et  le  protoplasma  gonflés  refoulent  la  myéline,  la  réduisent  à  un 
filament  trés-mince,  et  même  la  segmentent.  Déjà  vers  le  3*  jour 
le  cylindre-axe  se  trouve  ainsi  coupé  au  niveau  de  chaque  noyau* 
Au  6'  jour  la  myéline  est  réduite  en  petits  fragments,  le  proto* 
plasma,  devenu  très-abontant,  contient  des  granulations  grais- 
seuses, et  les  noyaux  sont  multipliés.  Enfin  au  20  jour  les  frag- 
ments de  la  myéline  constituent  par  places  des  amas  fusiformes, 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  filaments  parfois  très-grôles, 
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dans  l'intérieur  desquels  apparaissent  des  noyaux  ovalaîres  :  ces 
filaments  sont  formés  par  la  gaîne  de  Schwann  revenue  sur  elle- 
même.  —  Dans  la  portion  centrale,  au  contraire,  la  myéline,  au  lieu 
d'être  séparée  en  segments  par  un  accroissement  du  noyau  et  du 
protoplasma,  subit  une  décomposition  en  granulations  fines  qui 
forment  des  masses  ovalaires.  Il  est  vrai  que  le  protoplasma  aug- 
mente, que  les  noyaux  se  multiplient,  mais  ils  s'aplatissent  et  ne 
viennent  jamais  atteindre  et  segmenter  le  cylindre-axe  qui  reste 
intact  jusqu'au  niveau  de  la  section  du  tube  nerveux,  et  par  suite 
conserve,  pour  toute  son  étendue,  ses  relations  avec  les  centres  ner- 
veux. 

—  Étudiant  ensuite  la réflréflérâfooiî  de  ces  tubes  nerveux,  M.  Ran- 
vier  observe  dans  Tintérieur  des  fibres  nerveuses  dégénérées 
l'apparition  de  un  ou  deux  tubes,  ainsi  que  l'avaient  déjà  décrit 
Remak  et  Neumann  ;  mais  ces  tubes  sont  de  nouvelle  formation, 
car  ils  possèdent  chacun  une  membrane  de  Schwann  propre  et 
bien  caractérisée  par  l'existence  des  étranglements  annulaires  et 
des  noyaux  qui  occupent  le  milieu  des  segments.  Outre  ces  tubes 
nouveaux,  qui  se  forment  dans  l'intérieur  des  anciens,  il  en  apparaît 
aussi  entre  ceux-ci.  Dans  tous  les  cas,  les  tubes  nouveaux  semblent 
se  former  d'abord  comme  tubes  sans  myéline  (fibres  de  Remak) 
et  se  charger  ensuite  de  myéline.  Ces  phénomènes  s'observent 
dans  le  bout  périphérique  du  nerf  sectionné.  —  Ce  bout  phériphé- 
rique  est  uni  au  bout  central  par  un  ûlament  cicatriciel  constitué 
par  une  quantité  innombrable  de  petits  tubes  nerveux  de  formation 
nouvelle,  presque  tous  sans  myéline.  —  Enfin  le  bourgeon  qui  se 
trouve,  on  le  sait,  à  l'extrémité  du  bout  central,  présente  un  phé- 
nomène tout  particulier  :  de  quelques-uns  des  gros  tubes  nerveux 
non  dégénérés  du  bout  central  et  au  niveau  du  dernier  étrangle- 
ment annulaire  de  ce  tube,  naissent  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fibres  nerveuses  de  nouveUe  formation,  qui  constituent 
un  petit  faisceau  nerveux  ayant  aussi  son  origine  dans  un  seul 
tube.  L'enveloppe  de  ce  petit  faisceau  est  la  membrane  de  Schwann 
de  l'ancien  tube  conservé. 

M.  Ranvier  pense  donc  que  le  cylindre-axe  du  tube  ancien  qui, 
dans  l'extrémité  centrale,  est  conservé  et  présente  même  dans  les 
jours  consécutifs  à  la  section  une  hypertrophie  bien  marquée,  est 
le  point  de  départ  de  la  néoformation  des  fibres  nerveuses.  Les 
jeunes  fibres  qui  se  forment  ainsi  en  grand  nombre,  groupées  en 
faisceaux,  constitueraient  le'filament  cicatriciel  qui  réunit  les  deux 
bouts  et,  très-probablement,  elles  pénétreraient  dans  le  bout  infé- 
rieur pour  s'insinuer  soit  dans  les  anciennes  fibres  dégénérées, 
soit  dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  sépare. 

MATHIAS   DUVAL. 
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The  newly  discovered  haematozoou  inhabiting  human  blood  (Bématozoairo 
nouvellement  déconvert  dans  le  sang  humain),  par  E.  LEWIS  et  D.  CUN- 
NINOHAM.  {Lancet,  21  décembre  1872  et  ii  janvier  1873). 

Ces  deux  médecins  militaires  de  Tarmée  anglais»  dans  l'Inde 
ont  trouvé  dans  le  sang  et  l'urine  de  certains  malades  un  ver  cpii 
n'avait  pas  encore  été  vu  jusqu'ici.  Ce  n'est  plus  ici  une  petite  par- 
tie du  réseau  vasculàire  mais  le  réseau  entier  qui  se  trouve  envahi 
par  de  petits  vers  de  \^  de  pouce  de  long  et  3^  de  large.  On  peut 
les  obtenir  pendant  la  vie,  comme  les  auteurs,  par  la  piqûre  des 
extrémités  des  doigts  et  des  orteils.  Ils  proposent  pour  ces  vers  la 
dénomination  de  filaires  du  sang  humain.  Quand  on  les  examine, 
on  les  voit  se  mouvoir  dans  tous  les  sens  avec  rapidité  et  conti- 
nuité, écartant  les  globules  du  sang  et  s'insinuant  entre  eux.  Ils  sont 
transparents,  présentant  à  l'union  du  milieu  du  corps  avec  la  moi- 
tié inférieure  une  agrégation  de  granulations.  Une  petite  tache 
claire  à  la  partie  la  plus  épaisse  est  probablement  la  place  de  la 
bouche.  Les  mouvements  peuvent  durer  de  6  à  80  heures.  A  la  fin 
de  leur  existence,  ils  se  meuvent  avec  lenteur,  la  transparence  de 
leur  corps  disparaît  pour  laisser  place  à  des  granulations.  L'enve- 
loppé est  très-fine,  close  aux  deux  bouts,  et  le  ver  se  raccourcit  et 
s'allonge  assez  aisément.  M.  Lewis  conclut  de  sa  description  que 
noU'Seulement  il  habite  le  sang,  mais  encore  qu'il  ne  peut,  par  suite 
de  sa  structure,  perforer  les  tissus.  Il  a  rencontré  cet  entozoaire  dans 
l'urine  d'un  malade  fort  émacié  et  qui  pissait  depuis  2  ans  de 
l'urine  ohyleuse^  accompagnée  d'hématurie.  Puis  il  eut  occasion  de 
les  rencontrer  encore  à  l'examen  du  sang  d'un  indigène  qui  souf- 
frait de  diarrhée.  Dans  15  à  20  cas  d'urine  chyleuse,  accompagnée 
d'hématurie  ;  chez  des  femmes  surtout ,  il  rencontra  ces  petits 
filaires  chaque  fois.  Les  malades  étaient  tantôt  des  indigènes,  tantôt 
des  Européens.  Ils  furent  perdus  de  vue,  sauf  un,  chezlequel  l'urine 
était  normale,  mais  le  sang  contenait  des  hématozoaires. 

En  s'accumulant  dans  certains  endroits,  ces  vers  peuvent  causer 
une  rupture  et  alors  s'épancher  avec  le  sang  et  la  lymphe  dans  des 
canaux  excréteurs  voisins;  c'est  co  qui  explique  leur  présence  dans 
les  urines,  par  exemple.  Ils  sont  fréquents  dans  ces  contrées  tropi- 
cales de  rinde  et  les  auteurs  recommandent  dans  des  cas  de  mala- 
dies dont  la  cause  serait  obscure  de  toujours  examiner  le  sang. 

Le  numéro  du  11  janvier  donne  des  figures  de  ces  hématozoaires 
pendant  la  vie  et  après  la  mort  d'un  malade  qui  mourut  de  diarrhée. 
On  trouva  de  très-nombreux  vers  dans  la  veine  rénale,  l'artère  ré- 
nale et  dans  tout  le  rein.  Les  auteurs  terminent  en  faisant  prudem- 
ment observer  qu'il  ne  faut  pourtant  pas  déduire  de  leurs  observa- 
tions que,  dans  tous  les  cas  d'urine  chyleuse,  on  doit  admettre  d'une 
manière  absolue  la  présence  de  ces  vers  dans  le  sang. 

A.  GOUGUENHEIM. 
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Bw  QTairH,  de  leUr»  |uioiaaUQ9i  par  AU).  PUSCB-  {Maoipellier  médical,  I91t.) 

Oetle  monographie  nous  présente  une  étude  complète  des  ano- 
malles  de  Fovaire,  étude  bien  digne  d'intérêt  à  une  époque  où  cet 
organe  est  universellement  reconnu  comme  le  premier  moteur  de 
réconomie  féminine. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  variétés  anatomiques.  Après 
avoir  donné  des  tableaux  complets  sur  le  volume  et  le  poids  des 
ovaires  aux  différentes  périodes  de  son  évolution,  Tauteur  passe  en 
revue  les  anomalies  correspondantes  ,  petitesse  physiologique, 
hypertrophie  physiologique  (avec  une  observation  curieuse  de 
grossesse  y  probablement  ovariqûe);  les  variétés  de  forme  (ovaires 
bilobés  accompagnant  d'autres  anomalies  des  organes  génitaux); 
variétés  de  nombre  (une  observation  d'un  cas  où  existaient  trois 
ovaires,  un  gros  à  droite,  deux  petits  à  gauche^  contenus  cbaoun 
dans  une  duplicature  particulière  du  péritoine). 

Le  second  chapitre  traite  des  déplacements  congénitaux  ou 
ectopies  des  ovaires.  —  Quelques  considérations  d'anatomie  et  de 
physiologie  normale  nous  font  assister  aux  migrations  de  Tovaire, 
depuis  la  région  lombaire,  lieu  de  sa  formation,  jusqu'à  l'entrée  du 
petit  bassin,  qui  forme  sa  dernière  station,  mais  d'où  il  remonte 
pendant  la  grossesse,  pour  suivre  Futérus  dans  son  développement. 
Nous  trouvons  des  ectopies  qui  correspondent  à  toutes  les  périodes 
de  ces  diverses  migrations,  et  notamment  des  ectopies  lombaires 
(deux  observations)  ;  puis  des  ectopies  sans  rapport  avec  les  migra- 
tions physiologiques  —  ectopies  inguinales^  hernies  des  ovaires^ 
ectopi^$  crurales^  ombilicales,  ischiatiques.  Les  cas  d'eotopies 
inguinales  sont  surtout  intéressants.  M.  Puech  a  précieusement 
recueilli  toutes  les  observations  que  la  science  possède  sur  ce  sujet: 
on  lira  surtout  avec  intérêt  les  quelques  observations  de  grossesses 
ovariques  siégeant  dans  F  ovaire  hernie. 

Le  troisième  chapitre  a  pour  objet  Vétairudimentairede  F  ovaire^ 
c'est-à-dire  Tétude  des  ovaires  demeurés  à  ïétat  embryon^ 
naire,  le  plus  souvent  avec  un  état  infantile  de  Tutérus  et  des 
trompes,  et  parfois  un  arrêt  général  dans  le  développement  du 
corps  (XXI V""' observation),  coïncidant  parfois  avec  une  disposition 
normale  de  l'appareil  génital  (XXV*  observ.),  et  môme  avec  les  ten-» 
dances  les  plus  irrésistibles  aux  rapprochements  sexuels. 

Enfin  un  quatrième  chapitre  passe  en  revue  les  cas  bien  authen- 
tiques d'absence  des  ovaires  :  absence  unilatérale  ^  anomaUe  rare 
qui  s'accompagne  d'ordinaire  deTabsence  de  la  trompe,  du  ligament 
large,  du  ligament  rond,  et  même  du  rein  du  même  côté  ;  le  reste 
des  organes  génitaux  est  bien  conformé  dans  ces  cas.  L'exiatenca 
d'un  seul  ovaire  ne  met  pas  même  obstacle  aux  grossesses  multiples  : 
M.  Puech  donne  Tobservation  fort  intéressante  d'une  femme,  qui. 
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malgré  Tabsence  de  l'un  des  ovaires,  mit  au  monde  dans  une  même 
couche  un  garçon  et  une  fille.  On  sait  que  sous  le  titre  De  Fart  de 
procréer  les  sexes^  Millot  a  soutenu  cette  thèse  que  l'ovaire  gauche 
fournit  les  filles^  et  le  droit  les  garçons.  Il  n'est  pas  vraisemblable  que 
cette  théorie  compte  encore  des  partisans  ;  mais  en  tout  cas  l'obser- 
vation précédente,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Puech,  peut 
suffire  pour  la  réfuter  à  jamais.  —  L'étude  de  Y  absence  des  deux 
ovaires  nous  présente  plusieurs  observations  importantes  au  point 
de  vue  de  Yhermapbroditisme,  ce  point  d'organisation  humaine 
qui  était  autrefois  si  obscur,  et  qui  est  devenu  si  clair  de  nos  jours, 
grâce  aux  recherches  embryologiques.  C'est  ici  que  M.  Puech  a 
montré  le  plus  de  soin  dans  la  critique  des  observations,  et  dans 
l'étude  des  conséquences  physiologiques  de  l'anomalie  anatomique. 
Etendant  ses  recherches  jusqu'à  Tanatomie  comparée ,  il  nous 
donne  une  précieuse  observation  qu'il  a  recueillie  lui-même  sur  une 
génisse  de  trente  mois  :  il  s'agit  (observ.  XXIX)  d'une  absence 
des  ovaires  avec  état  rudimentaire  des  trompes^  de  ï utérus  et  du 
vagin;  vulve  bien  conformée  y  mais  existence  de  glandes  prostates 
disposées  comme  chez  le  msde.  m.  duval. 


Ueber  Fettbers  (Sur  le  cœnr  gras),  von  D"-  PONFICK,  travail  présenté  à  le 
Société  médicale  de  Berlin,  le  11  décembre  1872.  (Berlin.  Klia.  Wocbem 
1873,  flo»  1,2.) 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  établir  deux 
grandes  divisions  capitales  dans  le  mode  de  production  de  la  dégé- 
nérescence  graisseuse  du  cœur  :  la  première  comprenant  les  cas, 
où  elle  atteint  un  myocarde  déjà  malade  ;  elle  reconnaît  alors  pour 
cause  un  obstacle  quelconque  à  la  circulation  et  reste  localisée.  Au 
contraire,  dans  la  seconde  classe,  où  l'adipose  est  généralisée,  le 
myocarde  était  sain  auparavant,  et  les  valvules  sont  intactes  :  c'est 
le  cas  des  maladies  infectieuses ,  des  poisons  stéatogénes  ;  c'est 
aussi  dans  ce  groupe  que  rentre  la  dégénérescence  graisseuse  dite 
idiopathique  qui  a  servi  le  plus  souvent  de  type  pour  les  des- 
criptions classiques.  Elle  se  distingue  des  deux  précédentes  espè- 
ces, par  sa  marche  toujours  chronique  et  par  la  présence  de  par- 
ties plus  malades  au  sein  de  la  dégénérescence  générale  uniforme  : 
les  muscles  papillaires  sont  le  siège  de  prédilection  de  ces  foyers. 

Le  but  essentiel  du  travail  de  M.  Ponfick  est  d'établir  que  ce 
dernier  groupe  lui-même  n'est  pas  homogène,  et  que  sous  la  déno- 
mination de  dégénérescence  graisseuse  pure,  idiopathique,  on 
comprend  deux  états  complètement  distincts,  qui  n'ont  de  commun 
que  leur  stade  final,  parce  qu'ils  aboutissent  l'un  et  l'autre  à  l'adi- 
pose  du  myocarde.  L'auteur  distingue  ainsi  :  1*"  Le  type  sénile  on 
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pléthorique  (dont  on  a  tenu  presque  exclusivement  compte  dans  les 
descriptions),  qui,  à  côté  des  altérations  variées  propres  à  la  vieil- 
lesse, offre  une  lésion  complexe  de  tout  le  système  aortique,  une 
endartérite  déformante  :  ici,  l'apoplexie  cérébrale  par  embolie, 
cause  prochaine  de  la  mort,  n'est  qu'une  conséquence  de  la  mala« 
die  des  vaisseaux  artériels. 

2"*  Le  type  anémique,  dans  lequel  on  ne  trouve  à  l'autopsie  d'au- 
tres lésions  notables  (outre  l'adipose),  qu'une  anémie  extrême  de 
tous  les  organes.  Cette  décoloration  des  viscères  est  telle  qu'elle  a 
permis  à  l'auteur  de  faire,  à  l'amphithéâtre,  le  diagnostic  :  dégéné- 
rescence graisseuse,  à  la  simple  vue  d'un  poumon  ou  d'une  anse 
d'intestin  ;  il  a  même  pu  la  reconnaître  pendant  la  vie,  à  l'extrême 
pâleur  des  téguments  qui  ne  se  rencontre  semblable  qu'après  les 
grandes  hémorrhagies.  Cette  forme  particulière  de  dégénérescence 
se  trouve  principalement  de  vingt  â  quarante  ans,  et,  le  plus  sou- 
vent, il  est  impossible  de  rattacher  la  mort  à  une  lésion  appréciable 
à  l'autopsie.  Le  peu  de  sang  contenu  dans  les  cavités  cardiaques 
est  liquide  ou  récemment  coagulé  ;  il  est  d*un  rouge  terne  ;  les  glo- 
bules blancs  paraissent  très-nombreux ,  mais  leur  augmentation 
n'est  qu'apparente  et  tient  à  la  diminution  considérable  du  nombre 
des  globules  rouges,  fait  qui  explique  la  coexistence  si  fréquente 
des  hydropisies.  Le  type  anémique  se  rencontre  chez  des  femmes 
qui  ont  eu  des  accouchements  laborieux  ;  chez  les  personnes  qui  ont 
eu  des  maladies  aiguës  graves  (surtout  la  fièvre  typhoïde) ,  des 
diarrhées  chroniques  liées  â  des  affections  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin, chez  celles  enfin  qui  ont  eu  des  hémorrhagies  quelconques, 

i.  B. 


Ein  Beitrag  znr  Lelire  von  der  Verbreitnng  des  Epitbelialkrebses  anf  Lymph- 
drnsen  (Contribntions  à  Fétnde  de  la  propagation  dn  cancer  épithéUal  aux 
ganglions  lympathiqnes),  par  Garl  GUSSENBAUER.  (Archiv  fur  klinische 
Chirurgie,  XI V»  voL,  3«  fascicule,  p,  561.) 

Ce  mémoire  renferme  l'observation  et  l'autopsie  d'un  malade  at- 
teint d'un  cancer  de  l'œsophage  et  chez  lequel  se  développa  un  can- 
cer secondaire  d'un  ganglion  bronchique  ;  l'examen  anatomique  des 
lésions  est  lui-même  suivi  de  considérations  sur  le  mode  de  pro- 
pagation du  canc^,  et  de  la  discussion  des  principales  opinions  qui 
ont  actuellement  cours  sur  ce  point. 

Nous  sommes  contraints  de  passer  rapidement  sur  la  partie  pu- 
rement clinique  de  l'observation  dont  nous  retracerons  seulement 
les  principaux  traits  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre. 

Développement  rapide,  en  peu  de  mois,  d'un  caneer  de  Toesophage,  ayant 
d'abord  déterminé  une  diminution  dans  le  calibre  de  ce  conduit,  puis  son 


570  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

aUitéraiiosi  oemplète.  Appantion  d&  phéao«ièoQfl  rév^li^nt  uae  propagation  à 
la  tra^ihée,  et  «jiétQrmiQaAt  Billroth  i  abando^aerridéo  qu*il  avait  d'abord  eu© 
de  pratiqpiçr  l'extirpation  da  la  partie  supérieure  de .  roçsophage.  —  Œso- 
phagotomie  externe  suivie  de  mort,  86  heures  après  l'opération. 

L'examen  cadavérique  montre  T^xistenoa  d*un  cancer  oocvpant  L9S 
5  pottoes  supérieurs  de  Toasophage,  ayant  envahi  le  tissu  qui  le  sépare  do  la 
trachée,  détruit  le  nerf  récurrent  et  déterminé  deux  perforations  considéra- 
bles de  la  trachée. 

Une  investigation  minutieuse  fait  reconnaître  un  cordon  entouré  de  tissu 
oellulaire,  long  de  trois  pouces  .1/2,  large  de  1  à  2  lignes,  partant  de  la 
portion  de  la  tumeur  qui  est  située  entre  Toesophage  et  la  trachée,  et  allant 
aboutir  à  un  ganglion  bronchique  induré,  mais  point  eucQrq  modifié  dans 
son  aspect  et  ses  dimensions. 

Voioi  maintenant  les  résultats  de  l'étude  mioroscopique  de  ces 
di versée  parties. 

L'examen  immédiat  vérifia  d* abord  le  diagnostic  du  cancer  porté*  sur  la 
tumeur  du  cou.  Il  démontra  ensuite  que  le  ganglion  induré  était  infiltré  de 
cellules  cancéreuses  qui  pénétraient  entre  les  éléments  glandulaires,  les 
rofoulaient,  et  les  avaient  même  entièrement  fait  disparattre  en  certains 
points  où  Ton  ne  trouvait,  outre  ces  cellules,  que  des  débris  du  réticulum  et 
des  vaisseaux.  —  La  continuité  directe  du  cancer  primitif  et  du  cancer 
secondaire  fut  ensuite  prouvée  par  des  coupes  transversales  et  longitudi-» 
nalosdu  cordon  qui  les  unissait.  Ces  coupes  présentaient  à  tous  les  nivoaax 
un  dàveloppament  considérable  du  tissu  pathologique  n^él^  à  des  fibres 
musculaires  lisses  et  à  d'autres  éléments. 

Une  étude  plus  approfondie  était  nécessaire  pour  déterminer  la 
nature  exacte  des  lésions  :  1"*  dans  le  oordon  de  communioatioa  qui 
réunissait  le  ganglion  au  oaneer  primitif;  â""  dan9  le  ganglion  lui- 
même.  La  connaissanee  exacte  de  ces  lésions  devait,  en  effet,  ame- 
ner l'auteur  à  poser  ses  conclusions  sur  le  mode  de  propagation  de 
la  tumeur  épithéliale,  et  sur  la  marche  que  suit  Tenvahissement 
dans  les  ganglions  eux-mêmes. 

Le  cordon  induré  qui  faisait  communiquer  le  foyer  primitif  avec 
le  foyer  secondaire  présentait  deux  genres  d*infiltration  cancéreuse. 
L'une  siégeait  dai^sles  parois  des  vaisseaux  sanguins  ;  Tautre  s'était 
développée  dans  le  tissu  qui  les  environnait. 

Les  vaisseaux  sanguins,  en  effet,  étaient  oblitérés  par  thrombose: 
cette  thrombose  était  ancienne  et  ne  pouvait  être  un  phénomène  de 
coagulation  agonique  du  sang,  car  les  globules  rouges  qui  disten- 
daient les  vaisseaux  avaient  déjà  subi  des  altérations  régressives 
très-avancées,  les  globules  blancs  ayant,  au  contraire,  augmenté  de 
nombre  et  de  dimensions.  Cette  thrombose  n'étdt  pas  due  à  une 
inflammation,  car  on  ne  trouvait  ni  globules  extravasés,  ni  exsu- 
dât périvasculaire.  La  cause  en  était  dans  les  modifications  pro- 
fondes survenues  dans  la  texture  des  capillaires,  des  artères  et  des 
veines,  et  occupant  Tendothélium  de  tous  ces  vaisseaux  et  les  tu- 
niques moyenne  et  adventice  des  seconds  et  des  troisièmes. 

Dans  Vei^dothéliuiïi  on  notait  un  Accroissement  et  une  multipli- 
cation des  noyaux  ;  un  gonflement  du  proteplasma  environnant  qui 
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prenait  des  formes  bizarres,  présentait  des  prolongements  pourvus 
eux-mêmes  de  noyaux,  et  allait  jusqu*à  oblitérer  souvent  le  calibre 
du  vaisseau.  Enfin  on  tr"ouvaît  un  aoeroiasement  numérique  en 
même  temps  qu'une  hypertrophie  de  ces  cellules  qui,  suivant  les 
points,  présentaient  tous  les  degrés  interrtiédiaires  entre  Fendothé-- 
lium  normal  et  les  vraies  cellules  de  carcinome. 

Dans  la  tunique  moyenne  et  dans  l'adventice  c'étaient,  là,  les  fi- 
bres-cellules, ici,  les  corps  fibroplastiqpies  qui,  par  des  modifica- 
tions et  un  processus  analogues,  devenaient  le  point  de  départ  de 
cellules  cancéreuses  plus  ou  moins  groupées  ou  isolées,  pourvues 
d'une  quantité  variable  de  matière  intercellulaire  situées  dans  des 
alvéoles  formés  par  les  restes  du  tissu  nornial  refoulé  et  atrophié. 
Si  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  scission  des  noyaux  parais- 
sait le  point  de  départ  de  la  prolifération  cancéreuse,  parfois  l'auteur 
a  cru  voir  dans  les  prolongements  cellulaires,  des  noyaux  qui 
reconnaissaient  une  autre  origine. 

En  résumé,  on  pouvait  saisir  dans  ces  lésions  les  caractères 
d'une  propagation  du  cancer  primitif  par  les  vaisseaux  sanguins, 
dont  tous  les  éléments  cellulaires  auraient  en  quelque  sorte  fourni 
un  élément  à  la  néoplasie.  —  Le  réseau  cancéreux  ainsi  formé  était 
comme  intriqué  dans  les  mailles  d'un  second  réseau  eancéreuH 
développé  aux  dépens  des  autres  éléments  du  cordon,  de  son  tissu 
conjonctif  et  de  ses  fibres  musculaires  lisses.  Ces  dernières  étaient 
si  nombreuses,  que  G.  a  cru  pouvoir  admettre  qu'elles  représen- 
taient le  muscle  pleuré-  (6u  brohchof-)  œsophagien  de  Hyrtl. 

Ce  furent  ces  flbres^cellules  qui  offrirent  à  l'examen  des  phériep* 
mènes  de  prolifération  nucléaire,  d'hypertrophie,  puis  de  résorption 
partielle  de  leur  protoplasma,  tandis  qu'un  certain  nombre  d'entre 
elles,  prenant  franchement  part  aux  phénomènes  de  multiplication, 
finissaient  par  former  de  véritables  cellules  cancéreuses  identiques 
À  celles  que  l'on  trouvait  dans  les  tuniques  externe  et  moyenne  des 
vaisseaux,  et  à  celles  qui  se  développent  aux  dépens  de  leur  en(io« 
thélium. 

De  son  côté,  l'examen  microscopique  du  ganglion  lymphatique 
présenta  à  G.  plus  d'un  point  intéressant  et  nouveau.  Il  put 
constater  que  l'envahissement  secondaire  et  l'évolution  des  cellules 
cancéreuses  étaient  plus  avancés  dans  la  substance  propre  de 
la  glande  que  dans  le  réseau  de  trabécules.  L'auteur  qui  n'a  trouvé 
mention  de  ce  fait  dans  aucun  travail  moderne,  pose  d'une  façon 
peut-être  trop  absolue,  à  la  suite  de  ce  seul  cas,  la  loi  de  l'envai!' 
hissement  successif  du  ii^sn  glandulaire  d'abord,  puis  du  réticulum 
conjonctif. 

D'accord  avec  Billroth,  et  contrairement  à  ce  qui  avait  été  décrit 
par  Virchow  et  Lœper,  G.  vit  la  substance  médullaire  envahie 
avant  les  alvéoles,  surtout  avant  les  alvéoles  les  plus  superficiels* 
n  ne  veut  pourtant  point  affirmer  que  les  cordons  médullaires  soient 


572  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

tous  dégénérés  avant  que  la  substance  corticale  se  prenne.  Larôgle, 
sur  ce  point,  admet  des  exceptions  de  détail. 

Quant  aux  éléments  pathologiques  qui  constituaient  le  tissu  nou- 
veau, ils  variaient  d'aspect  et  de  dimensions,  et  se  composaient 
tantôt  de  petites  cellules  rondes,  tantôt  de  grandes  plaq[ues  à 
noyaux  multiples,  tantôt  de  tous  les  intermédiaires  que  Ton  peut 
ranger  entre  ces  productions  si  différentes.  G.  croit  que  les  secon- 
des n'étaient  que  le  résultat  d'une  évolution  plus  avancée  des  pre- 
mières. Tous  les  éléments  cancéreux  étaient  groupés  par  amas 
serrés  et  où  l'on  ne  remarquait  que  fort  peu  de  substance  inter-cellu- 
laire. 

L'état  des  vaisseaux  dans  le  ganglion  a  spécialement  attiré  Fat- 
tention  de  G.  Les  sinus  lymphatiques  ne  paraissaient  pas  participer 
à  la  maladie,  non  plus  que  les  principaux  troncs  lymphatiques  de 
la  glande.  Les  vaisseaux  sanguins,  au  contraire,  étaient  le  siège  de 
thrombose  ;  quelques-uns  d'entre  eux  avaient  laissé  transsuder  des 
globules  blancs  et  même  des  globules  rouges  à  travers  leurs  parois. 
—  Comme  dans  les  artères  et  les  veines  du  cordon  dont  nous  avons 
mentionné  les  lésions,  la  tunique  adventice,  et  surtout  les  fibres 
cellules  de  la  tunique  moyenne  avaient  fourni  à  la  néoplasie,  tandis 
que  l'endothélium  de  la  membrane  interne  semblait  avoir  joué  un 
rôle  bien  moindre  dans  les  phénomènes  de  prolifération.  —  D  est 
inutile  d'insister  davantage  sur  ces  altérations  qui  ont  été  suffisam- 
ment décrites. 

La  multiplication  des  cellules  à  pigment  est  le  fait  caractéristique 
qu'a  démontré  l'examen  histologique  du  ganglion  malade. 

On  sait  le  temps  très-long  que  ce  pigment  met  à  se  développer 
dans  les  éléments  anatomiques  qui  le  renferment.  Il  est  donc  abso- 
lument impossible  que  les  cellules  cancéreuses  qui  en  contiennent, 
se  soient  développées  autrement  qu'aux  dépens  de  celles  où  il  s'est 
primitivement  produit.  Celles-ci  sont  les  cellules  des  parois  des 
capillaires,  ou  plus  souvent  des  corps  étoiles  du  réticulum  con- 
jonctif  ;  le  contenu  coloré  de  ces  éléments  permet  donc  de  recon- 
naître et  de  suivre  les  diverses  phases  de  leur  évolution  pathologique. 
G.  a  pu,  par  ce  moyen,  constater  les  phénomènes  de  prolifération 
et  de  scission  ou  de  bourgeonnement  des  cellules  conjonctives.  Il 
faut  remarquer  qu'à  mesure  que  les  éléments  pigmentés  augmentent 
de  nombre,  leur  contenance  en  matière  colorante  diminue;  ceci 
prouve  une  fois  de  plus  que  la  production  du  pigment  ne  marche 
pas  de  pair  avec  la  multiplication  cellulaire.  Poursuivant  ses  obser- 
vations, G.  a  cru  reconnaitre  que  le  pilent  en  question  n'était 
autre  chose  que  du  pigment  sanguin  avec  ses  caractères  (forme 
cristalline  et  coloration  rouge).  Sans  être  absolument  affirmatif  sur 
ce  point,  fauteur  a  voulu  le  signaler  et  constater  qu'il  n'avait  été 
encore  indiqué  par  aucun  histologiste. 

Pour  résumer  cette  longue  observation,  on  ne  peut  mieux  faire 
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qae  de  reproduire  les  conclusion  où  G.  en  retrace  les  points  prin- 
cipaux :  «  La  propagation  du  cancer  ne  fut  point  due  (ou  seule- 
ment en  proportion  minime),  au  transport  des  éléments  cancéreux 
par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  Elle  reconnut  pour 
cause  la  néoplasie  cellulaire,  consistant  en  une  prolifération  des  élé- 
ments normaux  du  cordon  induré  du  ganglion  bronchique.  Ces 
éléments  restèrent  groupés  en  longues  lèvres  continues  qui,  dans 
leur  évolution,  donnèrent  naissance  aux  alvéoles.  La  néoplasie  se 
fit  surtout  aux  dépens  des  éléments  constituant  la  paroi  des  vais- 
seaux sanguins,  ainsi  qu'aux  dépens  des  cellules  rameuses  du  tissu 
connectif  et  des  ûbres-cellules.  Il  faut  y  joindre  les  cellules  pigmen- 
tées du  réticulum  du  ganglion  bronchique. 

On  le  voit,  G.  semble  avoir  trouvé  de  nouvelles  preuves  en 
faveur  de  la  polymorphîe  des  cellules  du  carcinome.  Il  s'élève 
contre  la  théorie  de  Waldeyer,  Thiersch,  Lûcke,  qui  voient  dans 
là  cellule  épithéliale  l'origine  exclusive  des  proliférations  cancé- 
reuses et  £goute  son  observation  à  celles  de  Pagenstecher,  Eberth, 
Arndt  et  Classen.  Son  travail  est  intéressant  à  ce  point  de  vue  ;  il 
l'est  davantage  encore  par  les  preuves  qu'il  semble  fournir  contre 
l'hypothèse  de  la  propagation  du  cancer  par  les  lymphatiques.  En 
présence  de  faits  aussi  contraires  aux  idées  du  plus  grand  nombre 
des  anatomo-pathologistes,  il  nous  semble  qu'il  faut  imiter  la  réserva 
de  Billroth  qui,  dans  une  note  annexée  à  ce  mémoire,  laisse  à  l'au- 
teur la  responsabilité  de  ses  interprétations  et  exprime  le  vœu  que 
cette  observation  contribue  à  provoquer  de  nouvelles  discussions  et 
de  nouvelles  recherches  sur  la  question  de  la  propagation  du  carci- 
nome. PAUL  BERGER. 


Tricœlian  hnman  Heart  (Cœur  humain  à  trois  cavités),  par  8.  MESSBNfiER 
BRAOLET.  (BriL  med.  JourD.,  11  janvier  1873,  /,  p.  83.) 

Wilson,  Standert,  Farre  et  Ramsbotham  ont  rapporté  des  exem- 
ples de  cœurs  humains  n'ayant  que  deux  cavités.  Mais,  d'après 
Bradley,  les  cas  de  cœurs  à  trois  cavités  sont  tellement  rares  que 
Todd  {Cyclopœdia  ofAnt.  and.  Pbys,)  met  en  doute  leur  existence 
et  range  les  faits  de  Breschet  {Répert.  génér.  d'anat.  t.  II.)  et  dd 
Wolff  (Kreisig's  die  KrankbeiL  Herz.  B.  III)  dans  la  catégorie  des 
cœurs  à  deux  cavités,  en  raison  du  développement  incomplet  de  la 
cloison  interauriculaire.  La  netteté  du  cas  suivant  ne  laisse  rien 
à  désirer.  L'observation  en  a  été  communiquée  à  l'auteur  par  W.O. 
Jones,  de  Bowdon. 

Un  enfant  mâle,  né  le  22  avril  1872,  à  huit  heures  du  matin,  présentait,  au 
momant  de  la  naissance  un  aspect  vigoureux  ;  mais  la  respiration  était  gênée, 
n  put  prendre  le  sein  néanmoins.  Vers  onze  heures  du  matin»  le  23  a'nil,  sa 
respiration  devint  plus  embarrassée  et  il  ne  put  téter.  Vers  deux  heures^  il 
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avala  un  peu  d*eau  d^  gruau,  et  à  trois  heures  il  eut  un  yornissement.  Immé- 
diatement après,  la  peau  prit  la  teinte  cyanotique  et  la  suffocation  survint.  Il 
vécut  cependant  jusqu'au  milieu  de  la  journée  du  24. 

L'autopsie  fui  malheureusement  incomplète  ;  le  cœur  fut  enlevé  seul,  sans 
les  gros  vaisseaux.  —  Il  était  normal  pour  le  volume,  le  poids  et  la  situation; 
mais  il  offrait  seulement  deux  oreillettes  et  un  ventricule.  De  ce  ventricule 
partait  une  seule  artère  qui  fournissait  d'abord  deux  branches  pulmonaires 
et  qui  continuait  ensuite  son  trajet  dans  la  direction  normale  de  Taorte  en 
donnant  les  branches  habituelles.  Ce  vaisseau  unique  qui  représentait  à  la 
fois  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  était  plus  gros  que  chacune  de  ces  artères 
isolées,  et  naissait  du  bord  droit  et  antérieur  du  ventricule.  II  présentait  trois 
valvules  semi-lunaires.  Les  deux  branches  pulmonaires  naissaient  à  un  demi- 
pouce  de  l'orifice  cardiaque,  au  voisinage  Tune  de  l'autre,  la  gauche,  cepen- 
dant, sur  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  la  droite.  L'oreillette  droite  était  plus 
grande  que  de  coutume  ;  la  gauche  était  extrêmement  petite.  Le  trou  de  Bo- 
t^l  était  large  et  ouvert;  les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  s'ou- 
vraient à  leur  place  habituelle.  Il  n^y  avait  aucune  trace  de  cloison  ventricu-- 
hire;  mais  la  paroi  gauche  du  ventricule  unique  était  deux  fois  plus  épaisse 
que  la  paroi  droite.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  communiquait  avec 
l'oreilletle  droite  seule  ;  elle  n'était  nettement  ni  bi-  ni  tricuspide,  mais  pré- 
sentait cependant  plutôt  les  caractères  de  la  valvule  mitrale. 

Deux  dessins  accompagnent  Tobserration.  Bradley  ajoute  que 
cette  malformation  est  un  exemple  d'arrêt  de  développement  vers 
la  neuvième  ôemaine  de  la  vie  intra-utérine.  C'est  à  cette  époque, 
en  effet,  que  Taorte  etTartère  pulmonaire  primitivement  réunies  se 
séparent,  et  que  se  forme  la  cloison  inlerventriculaire. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  de  Johnston  {Brit.  med.  journ. 
28  sept.  1872.)  précédemment  analysé  dans  cette  Revue,  I,  p.  167. 

B.   DELENS. 


Anatomische  Stndien  ûber  compensatorische  Nierenh]rpertrophie  (Étude 
anatomiqne  sur  rhjrpertrophie  compensatrice  des  reins),  par  le  D'  Léopold 
PERL,  médeoiii  aiMStant  à  la  polydiniqaa  de  Berlin.  ÇArchiv  f.  pathoL  AnaL 
t,  LVIf  livraison  8.) 

L'hypertrophie  du  rein  appelé  à  fonctionner  seul  par  suppression 
de  son  congénère  est  un  fait  bien  connu.  Roger,  Storch,  Heiner, 
Neufôutter,  Herte,  Simon,  etc.,  en  ont  cité  des  exemples.- On  s'est 
borné  d'abord  â  constater  le- fait  sans  en  demander  le  comment? 
il  faudrait  «avoir  aujourd'hui  s'il  s'agit  là  d'une  augmentation  de 
volume  ou  d'une  multiplication  du  nombre  des  éléments  du  rein. 
Y  a-t-il  hypertrophie  ou  hyperplasie?  Valentin,  Rokitansky,  Wa- 
gner croient  à  l'hypertrophie;  au  contraire  Simon,  Rosenstein, 
Vogel  acceptent  l'hyperplasie,  tandis  que  Beckmann  se  tient  sur 
la  réserve. 

L'auteur  conserve  des  fragments  de  rein  dans  le  liquide  de  Mul- 
1er  et  étudie  des  coupes  ou  des  dissociations  faites  après  24  heures 
de  macération  dans  l'acide  chlorhydrique  officinal. 
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Dans  une  première  partie  Perl  étudie  les  dimensions  des  élé- 
ments des  reins  adultes. 

Poids  de  140  à  180. 

Longueur 12  à  13  1/2  cent. 

Largeur 6»    6  1/2    » 

Épaisseur 3  »    3  1/2    » 

Diamètre  moyen  des  tubes  contournés 50  f*. 

Longueur  moyenne  des  cellules  épithé- 

liales 19.  » 

Largeur 17    » 

Diamètre  des  canaux  droits de  45  à  200    » 

Longueur  moyenne  des  cellules  épithé- 

liales  de  ces  canaux 17    » 

Largeur 12    » 

Diamètre  moyen  des  canaux  de  Henle. . .  25    :» 

Dimension  des  corpuscules  de  Malpighi. .  145  à  2^     » 

Dans  un  second  paragraphe  Fauteur  compare  les  dimensions  des 
éléments  des  reins  aux  divers  âges,  et.il  arrive  à  cette  conclusion 
que  :  les  éléments  constitutifs  importants  du  rein  n  augmentent 
que  très*peu  de  volume  avec  F  âge;  F  accroissement  de  cet  organe 
se  fait  surtout  par  byperplasie . 

L'auteur  étudie  enfin  les  reins  qui  ont  servi  à  la  compensation 
pour  la  sécrétion  urinaîre,  et  il  conclut  : 

1*  L'accroissement  compensateur  des  reins  est  une  véritable  hy- 
pertrophie ; 

2**  Cette  hypertrophie  porte  irrégulièrement  sur  les  divers  élé- 
ments de  l'organe  selon  leur  importance  dans  la  fonction  de  sécré- 
tion; ainsi  les  tubes  contournés  et  leur  épilhélium  s'hypertro- 
phient  énormément,  tandis  que  les  tubes  droits  et  leur  épithélium^ 
ainsi  que  les  corpuscules  de  Malpighi,  subissent  de  faibles  modifi- 
cations; 

3*  Une  nouvelle  formation  d'éléments  et  de  vaisseaux  est  liée 
probablement  à  cette  hypertrophie. 

Comme  on  le  voit,  l'auteur  accepte  les  conclusions  de  Bowmann 
sur  la  fonction  sécrétoire  des  conduits  tortueux  de  la  zone  corticale. 
Le  glomérule  de  Malpighi  ne  jouerait  qu'un  rôle  très- secondaire. 

Pourquoi  l'auteur  n'a-t-il  pas  recherché  ce  que  devient  le  tissu 
coiyonctif ?  Il  est  certain  qu'Û  augmente  beaucoup,  mais  y  a-t-il 
hypertrophie  ou  hyperplasie  de  ses  faisceaux  ?  C'est  là  une  lacune 
à  combler.  j.  {sbai^cher. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Traité  d'histologie  pathologique,  par  .le  Or  E.  aïKDFUSJÇGQ,  traduit  sur  la 
seconde  édition  allemande,  et  iinnQtépar  U  9^  F.  Gross.  (Pàns^  «T.  B,  BailUère  el 
nis,  1873.) 

Ce  livre,  qui  est  arrivé  rapidement  en  Allemagne  à  une  gi*ande  noto- 
riétéy  ne  pouvait  être  consulté  en  France  que  par  le  trop  petit  nombre  de 
ceux  qui  lisent  rallemand.  M.  Gross  a  donc  eu  une  heureuse  pensée 
en  le  traduisant  et  il  a,  de  plus^  le  mérite  d'avoir  certainement  enrichi 
l'ouvrage  déjà  si  important  de  Rindfleisch  en  y  ajoutant  un  grand  nombre 
d'analyses  et  d'mdications  bibliographiques  des  travaux  français.  Le  traité 
de  Rindfleisch,  en  effet,  contient  bien  le  résumédes- études  histologiques 
de  l'auteur  ;  mais  il  est  surtout  composé  à  l'aide  des  recherches  des  autres 
histologisteSy  et  il  semble  que  Rindâeisch  ait  souvent  mis  à  contribution 
les  travaux  français  en  évitant  de  les  citer.  Certes,  l'Allemagne  a  fomni 
dans  ces  dernières  années  un  nombre  assez  important  de  documents  en 
histologie  pathologique  pour  qu'un  traité,  même  assez  complet  sur  la 
matière,  puisse  être  composé  sans  emprunts  évidents  aux  autres  pays. 

Mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que,  depuis  quelques  an- 
nées surtout,  la  France  peut  revendiquer  une  part  assez  large  dans  les 
progrès  qui  ont  été  accomplis  dans  cette  science.  Aussi  faut-il  savoir  gré 
à  M.  Gross  de  l'avoir  démontré,  sans  altérer  d'ailleurs  le  texte  du  livre 
allemand.  Déjà  dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  signalé  le  traité 
d'histologie  pathologique  de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  qui  est  actuellement 
en  cours  de  publication  et  dont  le  but  est  le  même  que  celui  de  l'ouvrage 
de  Rindfleisch.  Espérons  donc  que  bientôt  nous  pourrons  nous  passer  de 
ces  traductions  allemandes  dont  la  mode  ne  peut  s'expUquer  que  par 
notre  pauvreté  en  ouvrages  d'un  certain  genre. 

Le  traité  de  Rindfleisch  est  un  livre  d'étude,  de  laboratoire  ;  il  échappe 
tout  à  fait  à  l'analyse  et  nous  ne  discutons  même  pas  le  plan  tout  à  fait 
artificiel  suivi  par  Fauteur,  L'ordre  adopté  pour  la  commodité  des  descrip» 
tions  et  pour  éviter  les  redites  ne  répond  à  aucun  des  besoins  de  la 
clinique,  et  Télève  n'apprendra  certainement  pas  dans  ce  livre  l'anatomie 
pathologique  des  diverses  maladies.  C'est  essentiellement  l'œuvre  d'un 
spécialiste  et,  même  à  ce  point  de  vue,  on  peut  reprocher  à  l'auteur  de  ne 
pas  avoir  fait  le  moindre  eflbrt  pour  se  mettre  à  la  portée  des  étudiants 
et  leur  faciliter,  par  l'indication  de  quelques  procédés  de  technique 
histologique,  l'étude  si  difficile  et  si  pénible  de  l'histologie  pathologique. 
Ce  qui  nous  paraît  surtout  digne  de  remarque,  et,  ce  dont  il  faut  d'ail- 
leiu's  louer  sans  restriction  Rindfleisch,  c'est  que  sa  seconde  édition 
diffère  essentiellement  de  la  première. 

Quand  il  s'agit  d'une  science  née  pour  ainsi  dire  d'hier,  et  qui  chaque 
jour  peut  faire  de  grands  progrès,  û  faut  que  les  vulgarisateurs  qui  la 
résument  sous  la  forme  de  traités  spéciaux,  se  laissent  complètement 
entraîner  par  le  courant  des  idées  et  des  découvertes  de  chaque  jour  et 
soient  disposés  à  renouveler  et  à  refondre  constamment  leur  œuvre. 
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Ainsi,  autrefois  partisan  de  la  théorie  cellulaire,  Tauteur  a  franchement 
adopté  les  conséquences,  pour  la  théorie  de  l'inflammation,  de  Fémigra- 
tion  des  globules  blancs.  Il  en  résulte  que  la  partie  générale  de  Touvrage 
est  complètement  changée,  notamment  celle  qui  porte  le  titre  de  néopla- 
sie  pathologique. 

Grâce  à  cette  sorte  de  rajeunissement  et  aux  excellentes  notes  du  tra- 
ducteur, ce  traité  doit  être  sans  hésitation  recommandé  aux  étudiants  et 
aux  médecins  pour  lesquels  l'histologie  pathologique  est  devenue  certai- 
nement, et  quoi  qu'en  puissent  dire  ceux  qui  ignorent  encore  cette  sciencOt 
une  des  bases  fondamentales  des  études  médicales.  o.  h. 


fies  phénomènes  histologiqnas  de  rinflammation  ;  essai  d'nne  nouvelle  théorie 
basée  sur  la  considération  de  la  granulation  moléculaire,  par  Joseph  GRASSET 
de  Montpellier.  (Gaz,  médicale,  1873,  p.  3,  e/c.) 

Concilier  Robin,  Virchow,  Gohnheim,  à  l'aide  de  la  <  théorie  montpel* 
liéraine  microzyxnateuse  de  Béchamp,  »  tel  est  le  but  que  s'est  proposé 
l'auteur. 

Ceux  qui  aiment  les  brillantes  variations  théoriques  liront  peut-être  ce 
travail  avec  plaisir  ;  ils  y  verront  que  Tunité  vitale  n'est  ni  la  cellule  ni  le 
noyau,  mais  la  granulation  moléculaire,  le  microzyma;  que  cette  granu- 
lation n'est  ni  graisseuse  ni  protéique  et  qu'elle  possède  probablement 
un  cil  qui  lui  donne  le  mouvement  brownien. 

Le  microzyma  est  l'élément  embryonnaire  irréductible;  c'est  lui  qui, 
aggloméré  avec  plusieurs  de  ses  semblables,  forme  la  masse  granuleuse 
de  la  cellule,  la  queue  du  spermatozoïde  ou  la  simple  bactéridie  ;  c'est  lui 
qui  secrète  la  membranedeceliuleou  lasubstance  inter-microzymateuse  des 
fausses  membranes  ou  de  la  librine  coagulée.  Dans  l'élément  qui  retourne 
à  l'état  embryonnaire  par  inflammation,  ce  sont  les  microzymas  qui  se 
désagrègent  pour  former  des  éléments  nouveaux  moins  tassés,  ou  môme 
pour  arriver  à  la  liberté  absolue  de  la  granulation  primordiale  (tubercules, 
gomme  syph.,  etc.). 

Si  les  microzymas  d'une  cellule  peuvent  agir  pour  produire  des  cellules 
nouvelles,  comme  une  ruche  produit  des  essaims,  les  microzymas  libres 
dans  les  blastèmes  peuvent  aussi  se  rassembler  et  constituer  des  élé« 

mente. 

Dans  le  foie,  les  microzymas  libres  du  sang  se  groupent  pour  former 
les  jeunes  globules  ;  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  trouver  moins  de 
fibrine  dans  les  veines  sushépatiques,  les  granulations  qui  pouvaient  la 
former  ayant  été  employées. 

Béchamp,  in  vitro  sans  doute,  a  défait  et  refait  les  globules  rouges  en 
dissociant  et  réassociant  leurs  microzymas. 

En  résumé,  le  microzyma  est  à  l'élément  ce  que  l'élément  est  à  l'être 

organisé.  S'il  en  est  ainsi,  le  problème  se  trouve  reculé,  mais il  reste 

à  connaître  la  vie  de  ce  nouvel  individu.  l.  h.  f. 
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Pabar  der  lo^anaiinter  epithelialon  Eîtar  (Du  pus  dit  épiihéUal),  par  A.  HfiliLER. 

{SUxuagsber.  der  physic.  med»  Socittmt  zu  ErJaagea,  aept.'Oet.  1872.) 

Dans  le  liquide  peu  épais  des  petits  foyers  purulents  de  la  peau, 
l'auteur  trouva,  à  côté  de  nombreux  leucocytes,  beaucoup  d'éléments 
plus  volumineux,  d'aspect  et  de  volume  très-variables,  qui  sont  manifes- 
tement, d'après  l'auteur,  de  nature  épithéliale.  Us  présentent  un  proto- 
plasma finement  granuleux,  et  souvent  plusieurs  noyaux;  les  plus 
grands  se  distinguent  par  des  prolongements  en  forme  de  bourgeons 
pédicules  et  présentant,  eux  aussi,  par-ci  par-là  des  noyaux.  Cette 
hypothèse,  par  suite  de  laquelle  les  leucocytes  proviennent  de  ces  cellules 
épithéliales,  doit  aussi  bien,  par  suite  de  la  différence  dans  l'aspect  de  ia 
substance  cellulaire  et  des  noyaux  des  deux  formes  que  par  l'absence 
du  manque  de  formes  transitoires,  être  repoussée.  h.  gh. 


Baitrag  tur  physiologischen  und  pathologischan  Anatomie  dar  Lymphgaf&sae  der 
manschlichen  Haut  (Gontribation  à  Tanatomia  normala  at  patbologiqua  des 
vaissaaax  lymphatiques  de  lapean  humaine),  par  BIESIADECKI.  (Untersucbungen 
aus  dem  patboïoff.  anatom.  Institut  zu  Krakau.  Wien,  1872  et  Ctutralbluu 
1873,  p.  26.) 

Outçe  le  réseau  vasculaire  sanguin  distinct  des  vaisseaux  lympha- 
tiquesi  l'on  trouve  aussi  dans  la  peau  de  l'avant-bras  et  du  dos  de  la 
verge  des  vaisseaux  sanguins  particuliers  accompagnant  les  vaisseaux 
lymphatiques,  savoir  :  deux  rameaux  circulant  dans  la  membrane  adven- 
tice et  s'anastomosant  l'un  avec  l'autre  par  un  réseau  vasculaire  très- 
riche.  Les  changements  pathologiques  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
trouvent  dans  le  chancre  induré,  où  on  les  trouve  fortement  élargis  et 
remplis  de  cellules  d'exsudat,  et  dans  la  lymphangite  chronique.  L'obli- 
tération des  vaisseaux  lymphatiques  que  Ton  observe  dans  le  deuxième  cas 
ne  résulte  qu'en  partie  de  la  coagulation  de  la  fibrine.;  elle  est  constituée^ 
en  outre,  par  un  amas  épais  de  lymphe  et  d'exsudat  dans  les  vaisseaux  ; 
dans  d'autres  points  l'on  trouve  une  végétation  framboîsée  formée  par  la 
tunique  interne.  En  même  temps,  toute  la  paroi  du  vaisseau,  et  surtout 
la  tunique  musculaire,  est  épaissie  et  rendue  plus  résistante  par  une 
infiltration  cellulaire  abondante.  On  a  trouvé  une  structure  tout  à  fait 
analogue  dans  une  portion  de  tumeur  excisée  par  Hebra  sur  la  paroi 
antérieure  du  thorax  d'une  jeune  fille.  L'auteur  rapporte  en  détail 
l'examen  histologique  de  cette  pièce.  h.  chouppb. 


Unterauchungan  fibar  die  Organisation  der  ThronJbus  (Racharohes  sur  Torgani* 
sation  des  throinbus),  par  DURANTE.  {Wien  med.  Jahrb.,  1872,  14SU40.) 

■  * 

Dans  la  ligature  des  vaisseaux  Tlnflammation  de  la  tunique  interne  est 
souvent  tout  à  fait  localisée  ;  dans  d'autres  cas  elle  s'étend  plus  loin,  et 
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avec  elle  la  coagulation  du  sang.  Déjà  quelques  jours  après,  rendothélium 
est  transformé  en  une  couche  épaisse  de  cellules  rondes  el  allongées 
entre  lesquelles  Ton  voit  apparaître,  après  environ  une  semaine,  des  vais- 
seaux capillaires.  Ces  cellules  pénètrent  soit  concentriquement,  soit  en 
rayonnant  dans  l'épaisseur  du  caillot  ;  celui-ci,  par  suite,  diminue  de  plus 
en  plus  de  volume  ;  les  globules  rouges  se  réduisent  en  pigment^  les 
globules  blancs  et  la  fibrine  deviennent  graisseux  et  se  résorbent.  Les 
cellules  rondes  issues  de  Tendartère  deviennent  fusiformes,  se  transfor* 
ment  en  fibres  qui  se  groupent  en  faisceaux,  et  entre  lesquels  courent 
les  jeunes  vaisseaux.  Ce  processus  peut  être  considérablement  hâté  en 
irritant  les  vaisseaux  par  exemple  avec  la  teinture  d'iode. 

La  partie  de  la  tunique  moyenne  comprise  entre  deux  ligatures  se 
détruirait,  d'après  Tauteur,  et  l'oblitération  aurait  lieu  par  les  tuniques 
moyenne  et  externe.  Dans  la  destruction  des  caillots  il  observe  deux 
phases  :  l""  la  dégénération  granulo-graisseuse  du  thrombus  transitoire  ; 
2*  le  ramollissement  suppuratif  du  thrombus  permanent. 

H.   CH. 


Baitrag  sur  Kentnist  des  VerhalUna  der  Lymphdrflsen  bel  der  Roeorption  voa 
Blutextravasaten  (Contribution  à  Fétudo  du  rôle  dei  ganglions  lymphatiques 
dans  la  résorption  des  épanobements  sanguins).  parleD'ORTH.  {Archiv,^t.LVIf 
!!••  i  et  2,  1»  nov.  1872,  p.  2e&.278). 

L*auteur  signale  la  présence  de  globules  sanguins,  plus  ou  moins  alté- 
rés, remplissant  les  ganghons  lymphatiques  inguinaux,  au  point  d'en 
faire  disparaître  les  éléments  propres,  à  la  suite  d'un  écrasement  de  la 
jambe.  h.  th. 


Fiàvre  typhoïde  à  l'Age  de  8  ans;  imbéoillité.  Pneunonie  à  28 ans;  mort.  Synostoses 
sphéno-basilaire,  fronto-pariétales.  Épaississement  des  os  du  crâne  ;  arrêt  de 
développement  du  sphénoïde,  par  M.  V.  HAM OT.  {BuUeiin  de  la  aoc,  anat,  de 
Paris,  XLVII^  année  (1872).  2«  série,  tome  XVII,  page  167.) 

Après  cette  présentation,  M.  Hanot,  rappelle  que  M.  Voisin  a  signalé 
cet  arrêt  de  développement  du  sphénoïde  chez  les  idiots  (Société  d'an- 
thropologie de  Paris  1870).  Ilajoute  que  sur  le  crâne  qui  a  été  présenté,  il 
existe  en  outre  une  hypertrophie  de  Tapophyse  d'Ingrassias  et  que 
M.  Lunier  a  constaté  une  hypérostoso  des  petites  ailes  chez  les  microcé- 
phales. HBNRI  miCHARD. 


A  panoreat  fattily  degenarated  and  caloifled  from  a  cafte  of  diabètes  (Bégéné- 
retoeiaee  fraissense  et  edoiioation  du  pancréas  ohei  un  diabétique),  par  SILVBI^ 
Ftttb^gioal  Society.  {Lancet,  21  décembre  1872.) 

Homme  de  85  ans,  dont  les  fèces  étaient  mdiées  avec  des  matières  grasses 
et  qui  présenta  durant  sa  vie  une  diarrhée  incoercible.  Le  panciéas  était 
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atrophié,  gras,  et  la  partie  aToisinant  le  conduit  était  calcifiée.  Rokitanski 
mentionne  seize  cas  sur  trente-trois  où  le  pancréas  était  comme  dans  ce  cas, 
petit  et  gras.  a.  p. 


▼orkommen  féinsier,  eine  Eigenbewegung  zeigender  Fâden  im  Blnte  von  Raenr- 
renskranken  (De  la  présence  d'un  filament  très-fin,  doué  d'un  mouvement 
propre,  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  récurrente),  par  le  D^  Otto 
OBERMEIER.  (Communication  préalable.)  (Centralbhtt,  n»  10,  1873,  p.  145.; 

L'auteur  avait  déjà,  en  1868,  remarqué  dans  le  sang  des  malades  at- 
teints de  fièvre  récurrente  Texistence  d'un  parasite.  La  dernière  épidé- 
mie, qui  dure  depuis  un  an  à  Berlin,  lui  a  fourni  Toccasion  d'étudier  ce 
point  plus  exactement.  Ce  parasite  est  représenté  par  des  filaments 
extrêmement  fermes,  de  l'épaisseur  d'un  filament  de  tibrine  et  de  la 
longueur  de  1  1/2  à  6  corpuscules  rouges.  Dans  le  sang  d'un  malade 
atteint  de  fièvre  récurrente  on  en  voit  plusieurs  dans  le  champ  de  la  pré- 
paration. Aussi  longtemps  que  celle-ci  reste  fraîche,  on  remarque  dans 
les  filaments  des  mouvements  très-vifs  et  de  deux  ordres.  C'est  d'abord 
un  mouvement  d'ondulation  du  filament  lui-même  ;  et  déplus,  un  mouve* 
ment  de  locomotion  qui  est  tortueux,  circulaire  ou  anguleux,  spiroïde.  Ces 
piouvepients  s'observent  pendant  1  ou  2  heures  ;  et  ceux  d'ondulation 
peuvent  persister  pendant  8  heures.  Us  ressemblent  à  ceux  des  sperma- 
tozoaires  ou  des  spirilles. 

Jusqu'à  présent  l'auteur  n'a  trouvé  les  filaments  que  pendant  l'état 
fébrile,  pendant  la  crise  ou  peu  de  temps  avant,  jamais  pendant  la  rémis- 
sion. Leur  présence  paraît  spéciale  à  la  fièvre  récurrente  ;  mais  0.  0.  ne 
se  prononce  ni  sur  leur  signification,  ni  sur  leur  nature.  q.  h. 


Beitrftge  sur  Geschwulstlehre  (Contribution  à  l'étude  des  tumeurs),  par  le  D'  M. 
PERLS.  (Arcbiv  fiir  patb.  aaat.,  v.  LVI^  livraison  4.) 

1.  Cancer  du  poumon,  —  Le  cancer  du  poumon  est  presque  toujours 
décrit  sous  le  nom  de  cancer  encéphaloïde.  Quelques  exemples  de 
squirrhes  existent  cependant,  mais  on  n'avait  point  décrit  le  cancer 
épithélial  du  poumon,  au  moins  comme  cancer  primitif.  Péris  en  apporte 
un  cas.  Vraisemblablement,  dit-il,  le  cancer  du  poumon  a  successi- 
vement envahi  la  plèvre,  le  diaplu^agme,  le  foie,  l'intestin,  la  cho- 
roïde, etc. 

Les  nodules  cancéreux  offrent  dans  tous  les  organes,  au  milieu  de 
cellules  sans  aucun  caractère,  des  cellules  très-nettement  épithéliales, 
et,  ce  qui  est  plus  caractéristique,  des  globes  épithéliaux  très-nombreux. 
Mais  l'histogenèse  du  néoplasme  échappe  complètement;  les  points 
cancéreux  du  poumon  se  fondent  graduellement  avec  les  points  normaux; 
et  les  alvéoles  voisins  du  cancer  sont  remplis  plus  ou  moins  complète- 
ment de  grosses  cellules  rondes  de  13  à  26  centièmes  de  diamètre, 
portant  un  ou  deux  noyaux  et  des  globules  graisseux.  Péris  admettrait 
volontiers  que   les  alvéoles  pulmonaires  se  transforment  en  alvéoles 
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canoérewr,  et  les  cellules  catarrhales  qui  remplissent  les  alvéoles,  en 
cellules  de  cancer. 

Quant  à  la  plèvre,  les  masses  cellulaires  épithéliales  se  combinent 
manifestement  avec  les  groupes  de  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  on 
peut  voir  facilement  que  les  cellules  conjonctives  participent  pour  le 
moins  à  la  puUulation  des  cellules  cancéreuses. 

2.  Embolie  capillaire  cancéreuse  de  la  choroïde,  —  Là  encore, 
accumulation  de  cellules  épithéliales  et  de  globes  épidermiques.  La 
plupart  de  ces  accumulations  épithéliales  sont  entourées  et  limitées  par 
le  tissu  même  de  la  choroïde  qui  fait  comme  le  stroma  de  la  tumeur. 
D'autres,  au  contraire,  se  ramifient  comme  les  vaisseaux  de  la  choroïde 
et  ne  sont,  en  réalité^  que  des  amas  cellulaires  intra-capillaires  déve- 
loppés sur  place  par  puUulation  des  premières  cellules  transportées,  et 
aussi  peut-être  par  participation  des  cellules  de  la  paroi  même  des 
vaisseaux. 

3.  Cancer  du  foie.  —  Le  processus  général  d'une'néoformation  can- 
céreuse dans  le  foie  serait  le  suivant  :  épaississement  coi^'onctif  débutant 
autour  des  ramifications  de  la  veine  porte,  envahissant  le  lobule  qu'il 
dissocie  cellule  à  cellule.  Le  tissu  conjonctif  nouveau  formerait  le  tronc 
alvéolaire,  tandis  que  les  cellules  du  foie  deviendraient  cellules  cancé- 
reuses. On  pourrait  facilement,  sur  les  bords  de  la  tumeur,  suivre  cette 
transformation  cellulaire.  Contrairement  à  Naunyn,  qui  attribue  le  rôle 
principal  à  la  transformation  de  Tépithélium  des  vaisseaux  biliaires, 
Péris  a  trouvé  ceux-ci  à  peu  près  sains;  mais  il  accepte  volontiers  les 
embolies  capillaires  cancéreuses,  et  les  transformations  en  cellules  de 
cancer  des  cellules  des  parois  vasculaires  ;  ce  serait  le  cas  des  cancers 
secondaires. 

L'auteur  termine  son  travail  en  recommandant  un  procédé  particulier 
de  coloration  :  il  a  employé  le  chlorure  de  palladium  (comme  moyen  de 
durcissement),  au  titre  suivant  :  i  pour  800  d'eau.  Schultze  qui  a  déjà 
recommandé  ce  moyen,  s'en  loue  beaucoup,  parce  que  ce  réactif  colore 
en  jaune  les  protoplasmes  de  la  préparation  et  laisse  incolores  les  tissus 
conjonctifs  ou  colloïdes.  Or,  ceux-ci  se  colorent  vivement  au  carmin  qui 
n'a  pas  de  prise  sur  les  tissus  déjà  teintés  en  jaune.  Il  en  résulte  une 
opposition  de  nuances  rouges  et  jaunes  qui  éclaircit  vivement  tous  les 
détails  d'une  préparation. 

Mais  comme  le  chlorure  de  palladium  a  l'inconvénient  de  durcir  très- 
incomplétement  les  tissus,  Péris  préfère  employer  le  réactif  de  la  façon 
suivante  :  une  coupe  fine  est  faite  après  durcissement  dans  l'alcool,  et 
on  fait  agir  successivement  sur  elle  le  chlorure  de  palladium  et  le 
carmin  ;  le  baume  de  Canada  est  souvent  utile  pour  éclaircir  la  préparation 
ainsi  obtenue.*  j.  gramcher. 


Rara  spécimen  of  tnmonr  removed    trom  rectnm.  J.  BARKER.  Snrgical  Society 
of  Ireland,  14  féTrier  1873.  (Tbe  Irisb  Hospital  Gazette  ao  5,  p.  79.) 

Le  docteur  J.  Barker  présente  à  la  Société  une  tumeur  qui  lui  est  en- 
voyée par  le  docteur  Muller,  chirurgien  de  l'armée  de  Tlnde.  —  Cette 


&8S  REVUB  BS8  SCIENCES   VÉOIQILES. 

luïneur  fut  observée  chez  une  femme  de  8d  ans,  aoDoufdléd^^  la  -vetHe,  ds 
son  quatiièine  enfant.  Elle  avait  fait  issue  par  le  rectun)>  eoo  volume  était 
celui  d*un  gros  poing»  Elle  fut  excisée  après  ligature  préalable  du  pédi- 
cule. C'était  un  kyste  contenant  de  la  matière  sébacée  et  des  poUs;  ses 
parois  fort  épaisses  renfermaient  plusieurs  plaques  osseuses.  —  Le  doc- 
teur Barker  considère  cette  tumeux*  comme  étant  très-probableiûent  un 
kyste  de  f  ovaire.  ch.  h. 


Contribution  &  rétude  des  tumenrs  mélaniqaes,  par  NEFYEU.  {Gézeite  mêdic^ei 

4872.  —  Société  de  Biologie,  mai  1872.) 

Après  avoir  rapporté  quelques  observations  de  tumeurs  mélaniques, 
l'auteur  arrive  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  son  travail.  —  Il  s'agit  d'un 
homme  de  80  ans  dont  la  mère  et  la  tante  materaelle  sont  mortes  cancé- 
reuses. Ce  jeune  homme  portait  à  là  cuisse  depuis  son  enfance  une  tache 
pigmentaire  qui  s'accrut  pendant  le  siège.  Elle  fut  enlevée  quelques  mois 
plus  tard,  les  ganglions  de  Taine  furent  pris.  On  ne  put  les  extirper  en 
totalité  à  cause  de  leur  extension  dans  l'abdomen.  —  L'autopsie  fut  faite. 

Pendant  la  vie,  M.  Nepveu  trouva  dans  l'urine  de  petites  masses  assez 
brunâtres,  formées  par  des  amas  de  granulations  et  offrant  une  forme  cylin- 
drique analogue  à  celle  des  cylindres  hyalins  de  l'abuminurie.  Par  Té- 
vaporation  de  l'm'ine  il  obtint  des  cristaux  d'acide  urique,  d'urate,  de 
soude  et  d'ammoniaque,  offrant  tous  une  belle  couleur  hortensia. 

Le  sang  tiré  du  doigt  par  une  piqûre  d'épingle  offrait  une  augmenta- 
tion notable  des  globules  blancs  dont  quelques-uns  renferment  de  unes 
granulations  noirâtres.  Le  sérum  renferme  également  de  fines  granula- 
tions et  de  petits  cylindres  qui  semblent  reproduire  le  moule  de  vaisseaux 
capillaires. 

Dans  le  sang  tiré  par  le  raclage  de  la  tumeur  on  trouve  des  amas  de 
globules  soudés  irrégulièrement  ensemble  présentant  sur  leurs  bords  une 
teinte  jaunâtre  et  môme  hortensia.  Quelques  globules  isolés  sont  teintés 
en  sépia  faible.  On  voit  aussi  çà  et  là  quelques  corps  bruns,  du  volume  des 
globules  sanguins  analogues  aux  corps  brunâtres  qui  s'observent  dans 
quelques  tumeurs  mélaniques.  L'é])ithélium  vasculaire  est  en  quelques 
points  coloré  en  noir. 

Les  cellules  mélaniques  dans  la  tumeur  sont  rondes  ou  fusiformes.  et 
leur  protoplasma  teinté  plus  ou  moins  fortement  renferme  parfois  des 
corps  bruns  du  volume  des  globules  sanguins . 

Pour  M.  Nepveu,  comme  pour  d'autres,  la  matière  mélanique  vient 
du  sang,  soit  par  diffusion  soit  par  hémorrhagie. 

Après  avoir  discuté  cette  opinion  et  l'avoir  appuyée  sur  l'opinion  de 
certains  auteurs,  M.  Nepveu  donne  la  relation  de  Tautopsie.  On  y  voit 
que  la  mélanose  chez  ce  sujet  était  en  voie  de  générahsation.  Dans  le 
foie,  dans  les  reins,  dans  le  sternum  on  trouve  de  la  matière  pigmen- 
taii'e.      -  A.  j. 
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Description  of  an  odontome  (Description  d'un  odontome),  par  M.  Gh.  TOMES, 
conservateur  du  musée  de  la  Société  odontologiqna  de  Londres.(rrax2âac^joji9  of 
the  odontological  Society  of  Great  Britain,  1871,  new  série,  vol,  /V,  p.  103.) 

La  tumeur  que  décrit  M.  Ch.  Tomes  est  développée  sur  les  faces  anté- 
rieure et  externe  d'une  molaire  inférieure  chez  un  cheval  adulte.  Son 
volume  est  environ  celui  d'un  gros  œuf  de  dinde  ;  toute  la  masse  est  com- 
posée d'un  seul  tissu  le  cément.  Sa  constitution  est  donc  purement 
osseuse,  aussi  M.  Tomes  rattache-t-il  cette  altération  aux  odontomes 
cémcntO'Coronaires,  Broca.  L'auteur  y  voit  en  outre  un  argument  en 
faveur  de  l'existence  d'un  organe  du  cément  signalé  dans  le  follicule  des 
herbivores  par  Robin  et  Magitot,  bien  que  ce  fait  ait  été  contesté  depuis 
en  Allemagire,  par  Waldeyer.  M.  Tomes  rapproche  cet  exemple  intéres- 
sant des  autres  observations  de  doctriaes  semblables  signalées  en  Finance 
par  MM.  Foyet  et  Broca.  e.  uâoitot. 


CSasde  sarcome  généralisé  des  séreuses  cbes  un  rat,  par  H.  LIOUVILIB.  {Arcb, 

de  Physiologie,  1873,  a»  2.) 

Un  rat  gris-^blanc  étant  mort  après  avoir  présenté  un  amaigrissement  no- 
table, Tauteur  lit  son  autopsie  et  cpnstata  la  présence  de  masses  cancéreuses 
dans  le  péritoine,  les  plèvres,  le  péricarde.  Il  y  avait  de  la  pleurésie  et  de  la 
péritonite  hémorrhagiquea.  Il  y  avait  également  de  la  péricardite.  On  trouve 
en  outre  un  cysticerque  péritonéal. 

L'examen  microscopique  fit  voir  qu'il  s'agissait  là  d'une  production  anor- 
male d'éléments  cellulaires  épithéliaux,  sans  stroma  bien  net,  sans  cloison- 
nement les  isolant,  et  sans  organisation  vasculaire  prononcée. 

A.  JOFFROT. 


61iom«8  développés  sur  le  trijét  des  branches  du  nerf  de  la  cinquième  paire 

ohei  la.  poule,  par  Paul  BERGER. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  de  tumeurs  très-molles,  de  couleur  blanc  jau* 
nâtre  et  nullement  vasculaires.  Ces  tumeurs  semblent  s'être  produites 
aux  dépens  du  névrilème  du  nerf  auriculo-temporal  et  des. branches  voi- 
sines de  la  sixième  paire.  Les  orbiteSi  les  méninges  et  la  rétine  ont  été 
entièrement  respectés  par  le  développement  du  tissu  pathologique.  — 
L'examen  microscopi(jue  pratiqué  par  M.  Legros  montre  qu'il  s'agit  là 
de  ces  tumeurs  appelées  par  M.  Virchow  ghomes  et  par  M.  Robin,  tu- 
meurs amyélocytes.  a.  ^offroy. 


Des  défonaations  produites  par  l'arrêt  d'accroissement  d'un  des  os  de  l'avani- 
J>ras,  et  des  causes  de  cet  arrêt  de  développement;  description  de  pièces  patho- 
logiques, par  M.  ântonin  PONGET,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  [Lyon  méd,, 
flo  26,  22  déo.  1872,  p.  594.) 

Lorsqu'un  des  deux  os  de  l'avant-bras  éprouve  un  arrêt  dans  son 
accroissement,  l'autre  os  est  courbe,  de  longueur  moindre  que  l'os  sain 
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correspondant,  et  une  de  ses  extrémités  est  souvent  luxée.  L'auteur, 
après  en- avoir  rapporté  quelques  exemples,  montre  que  Tos  sain  étant 
soudé  par  ses  extrémités  à  l'os  malade  éprouve  à  se  développer  une  cer- 
taine gêne,  qui  se  traduit  par  une  longueur  moindre  ;  la  courbure  est  due 
à  ce  fait  que  la  longueur  de  Tos  augmente  tandis  que  les  extrémités  sont 
fixes  ;  la  luxation  est  produite  par  TefTort  exercé  sur  les  ligaments  par 
l'os  qui  tendant  à  s'accroître  et  éprouvant  de  leur  part  une  résistance  ' 
pussante,  finit  enfin  par  la  surmonter. 

Quant  à  la  cause  de  l'arrêt  de  développement  de  l'os  malade,  Fauteur 
la  place  tantôt  dans  une  ostéite  juxta-épipbjrsaire  (OIlier)yqui  détruit  le 
cartilage  d'accroissement  qui  se  trouve  entre  la  diaphyse  et  l'épiphyse, 
tantôt  dans  un  traumatisme,  décollement  diapbysaire^  qui  sépare  le  car- 
tilage de  la  diaphyse  osseuse.  a.  c. 


Iwei  FftUa  von  ïïmvandlong  der  Samenblasen  in  Hamleitar  (Doux  cas  de  trans- 
formation des  vésicules  séminales  en  uretères),  par  le  professeur  HOFFMANH  de 
Bflle.  (Archiv.  der  Heilkunde  1872,  6*  livr,)  {une  planche). 

Dans  le  premier  cas,  les  principaux  résultats  de  l'examen  anatomique 
sont  mentionnés  de  la  manière  suivante  : 

c  Le  bassinet  est  nettement  divisé  en  deux  portions  ;  la  partie  supé- 
«  rieure  ayant  une  largeur  de  5,2  centimètres  à  son  insertion  sur  le  rein, 

<  se  termine  immédiatement  par  un  canal  large  et  consistant  qui  présente 
«  des  rétrécissements  et  des  dilatations  dont  quelques-unes  ont  plus  de 

<  4  centimètres  de  calibre.  Ce  canal  s'étend  le  long  du  côté  externe  du 
«  grand  muscle  lombaire  et,  peu  après  son  entrée  dans  le  bassin,  il  se 

<  rétrécit  jusqu'au  calibre  d'un  tuyau  de  plume.  Bientôt  il  se  dilate  de 
c  nouveau,  forme  une  vésicule  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  qui 
«  s'accole  au  côté  externe  du  canal  spermatique  droit  à  l'endroit  où  se 
«  trouve  ordinairement  la  vésicule  séminale.  Celle-ci  fait  complètement 
c  défaut  de  ce  côté.  > 

Dans  le  deuxième  cas,  le  bassinet  du  rein  gauche  est  divisé  en  deux 
portions,  dont  la  supérieure  se  comporte  à  peu  près  de  la  môme  façon 
que  ci-dessus. 

Hoffmann  cite  ensuite  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  des  anomalies  des 
vésicules  séminales,  avec  réflexions  embryologiques.  Klein. 


Absence  of  the  stemal  and  costal  portion  of  the  pectoralis  migor  and  the  wboia 
of  the  pectoralis  miner  (Absence  des  portions  stemale  et  costale  du  grand 
pectoral  et  de  la  totaUté  dn  petit  pectoral),  par  le  Dr  Burney  TEO.  (Cliniul 
Soc.  of  London,  28  févr.  1873.  Med.  Times  and  G&i.,  15  mAra  1873,  /,  p.  291.) 

Cette  malformation  a  été  observée  sur  un  jeune  garçon  de  14  ans  qui 
se  présenta  à  la  consultation  de  Brompton  hospital.  La  difformité  pro- 
duite par  l'absence  de  ces  muscles  était  considérable  et  était  augmentée 
par  la  dépression  et  le  développement  incomplet  du  côté  droit  du  sler- 
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numy  ainsi  que  des  côtes  et  des  cartilages  adjacents.  On  ne  sentait  pas 
d'appendice  xyphoîde .  La  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  était  très- 
hyperthrophiée  et  le  bord  postérieur  de  Taisselle,  formé  par  le  grand 
dorsal,  était  beaucoup  plus  épais  que  celui  du  côté  opposé.  Il  y  avait  une 
différence  remarquable  dans  le  pouls  des  deux  côtés  ;  celui  du  côté  droit 
était  excessivement  petit  et  faible,  il  semblait  indiquer  quelque  anomalie 
dans  la  distribution  des  vaisseaux,  du  môme  côté  que  Tanomalie  muscu- 
laire. Sous  tous  les  autres  rapports,  Tenfant  était  bien  développé,  quoique 
petit.  U  ne  s'était  jamais  plaint  de  faiblesse  dans  le  bras  droit  et  n'était 
pas  gaucher. 

Le  docteur  Taylor  de  Guildford  a  informé  le  docteur  Yeo  qu'il  observe, 
en  ce  moment,  la  même  absence  complète  du  grand  pectoral  sur  un  vo- 
lontaire. 

M.  Nunn  a  montré  des  dessins  qui  représentent  la  même  diffbrmité. 
Dans  le  premier  cas,  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  manquaient  à 
la  fois.  Dans  le  second  cas,  l'enfant  offrait  un  déplacement  de  l'omoplate 
et  portait  un  appareil  orthopédique.  b.  d. 


Congénital  deformity  of  the  clavide.  D' BENNETT.  Pathological  Society  of  Dublin, 
8  février  1873.  {The  Irish  Hospital  GaMeUe,  no  4,  p,  62.) 

L'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  était  bifide  ;  l'une  des  branches 
s'articulait  normalement,  Tautre  plus  large,  dirigée  en  arrière,  naissait  en 
dehors  du  tubercule  conoïde  et  s'unissait  par  une  articulation  complète 
avec  le  bord  supérieur  de  l'épine  de  l'omoplate.  Cette  articulation  était 
distante  d'un  demi-pouce  de  l'articulation  normale.  Le  ligament  conoïde 
était  normal,  le  trapézoïde  très-élargi  s'étendait  plus  loin  qu'à  l'ordinaire. 

GH.  p. 


OlMervatlons  dlTenMW. 

A  rare  cato  of  monstrof ity,  par  G.-B.  SUGKLING.  (Med,  Times  and  Gaz.,  2^Janv, 

1873,  /,  p.  85.) 

Le  dessin  joint  à  l'observation  rapportée  par  Suckling  et  les  détails  qui 
l'accompagnent  permettent  de  supposer  qu'il  s'agit  d'une  énorme  ménin^ 
ffocèle  de  la  région  occipitale  chez  un  nouveau-né.  L'auteur  ne  s'explique 
pas,  toutefois,  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  paraît  croire  à  un  fait  sans 
analogue  dans  la  science.  On  trouve  cependant  plusieurs  cas  semblables 
dans  le  traité  de  Holmes  (Mal,  chirurg.  des  enfants,  p.  79.  Traduction 
française);  dans  le  manuel  de  Bryant  (The  Praotice  of  Surgery,  p.  84) 
et  dans  les  Leçons  sur  les  maladies  chirurg.  des  enfants  de  Giraldès. 
Toutefois  l'observation  de  Suckling  est  remarquable  par  le  volume  exces- 
sif de  la  tumeur. 

L'enfant  est  venu  au  monde  sans  que  la  sage-femme  qui  assistait  la  mère 
ait  eu  besoin  d'intervenir;  il  est  vif,  robuste  et  bien  portant.  —  A  la  partie 
postérieure  de  la  tôte,  il  porte  une  masse  fluctuante,  volumineuse,  molle,  qui 
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se  détacbe  de  roeeipital  et  reesemble  pour  le  volume  et  la  fonne  à  uue  vessie 
de  pore  remplie  de  liquide.  Elle  est  recouverte  par  un  tégument  épais  qui 
paraît  être  une  dépendance  du  cuir  chevelu.  Il  y  a  une  espèce  de  pédicule  à 
la  jonction  de  la  tumeur  et  du  crâne.  A  ce  niveau,  il  n*y  a  pas  de  cheveux, 
mais  le  reste  de  la  poche  est  recouvert  par  des  cheveux.  Un  examen  attentif 
de  la  tumeur  montre  qu'elle  ne  renferme  pas  de  parties  solides;  elle  est  fluc- 
tuante dans  tous  les  points.  Aucune  communication  ne  paraît  exister  avec 
Tintérieur  du  crâne. 

IjCb  dimensions  sont  les  suivantes,  pour  le  corps  de  la  tumeur  :  longueur, 
22  centim.  ;  largeur,  i7  centim.  ;  hauteur,  11  centim.  I<ie  pédicule  a  environ 
5  cent.  1/2  en  longueur,  en  hauteur  et  en  épaisseur. 

La  mère  de  Tenfant  prétend  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  à  été  impres- 
sionnée par  la  vue  d'un  homme  qui  avait  une  grosse  tumeur  pendant  sur  le 
côté  du  cou. 

Dans  le  numéro  suivant  du  Med.  Times  und  Gaz.,  le  ïf  J.-H.  Aveling 
rappelle  qu'il  a  publié  un  fait  semblable  dans  le  même  Journal  en  1861. 
Le  D' Arthur  W.  Edis  signale  également  {Med.  Times  and  Gaz.^  8  févr. 
1873, 1,  p.  Q3)  un  cas  analogue  présenté  par  lui  et  décrit  dans  le  vo\.  XI% 
p.  173,  des  Transactions  de  la  société  obstétricale.  e.  d. 


Cigenthûmliche  Doppelbfldangen  an  Hânden  und  Ffissen  (  Monstniosité  par  dou- 
blement des  mains  et  des  pieds),  par  le  DrKAHNT.  {Archiv,  fur  patb»  Anat. 
t.  LVIj  ji<»  1  et  2,  1«  nov.  1872,  p,  268,  avec  une  planche,) 

Il  s'agit  d'une  difformité  portant  sur  le  nombre  et  la  conformation  des 
doigts  et  des  orteils.  Les  quatre  orteils  extrêmes  sont  normaux  ;  le  suivant 
est  très-large  et  porte  deux  phalangettes,  puis  viennent  deux  doigts  in- 
ternes supplémentaires,  ayant  chacun  leur  métatarsien.  Aux  mains  il  y  a 
un  médius  normal,  mais,  de  chaque  côté,  se  trouvent  deux  doigts  res- 
semblant, l'un  à  l'annulaire,  l'autre  à  l'auriculaire.  Sur  le  côté  radial  de 
la  main  droite  est  un  doigt  rudiraentaire,  pourvu  d'un  squelette.  Le  doigt 
externe  de  la  main  gauche  est  très-légèrement  opposable.  h.  th. 


Heterotopie  grauer  Himsnbstanz  in  Harkstamme  der  Hemisphfiren  des  kleinen 
Gehims.  Drei  Beobachtungen  (Production  hétérotopiqne  de  substance  grise 
dans  le  noyau  central  de  substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux.  Trois 
observaUons),  von  D'  Frani  MESGHEDE.  {Archiv.  t.  LVI,  a»  i  et2,i  nov.  1872, 
p.  82-96). 

Chez  deux  épileptiques,  Meschede  a  trouvé,  dans  l'hémisphère  gauche 
du  cervelet ,  près  du  bord  inférieur  du  noyau  central  dç  substance  blan- 
che qui  constitue  l'arbre  de  vie,  un  amas  de  substance  grise,  complète- 
ment entouré  par  la  substance  blanche,  ne  se  continuant  pas  avec  la 
substance  grise  des  lamelles  du  cervelet.  L'examen  histologique  y  fait 
reconnaître  des  cellules  ganglionnaires  nombreuses,  grandes,  dépour- 
vues de  pigment,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  couche  corticale  du 
cervelet.  Dans  un  troisième  cas ,  chez  un  paralytique  général,  les  deux 
hémisphères  cérébelleux  présentaient,  à  la  même  place  que  dans  les  ob- 


servations  précédentes,  Thémisphère  droit  cinq,  Thémisphère  gauche 
trois  îlots  de  substance  ^se  isolée. 


Hsrperplasie  graner  Himsnbstani  in  Mai^ksiamme  der  vermis  cerebeUi  (Produc- 
tioi^  byptrjklatîqne  de  substance  grise,  dans  le  noyau  de  substance  blanche  du 
lobe  moyen  du  cervelet),  von  D'  Frans  MESGHEDE.  (Ibid.  p.  97-100.) 

Dans  le  cervelet  d'un  mélancolique,  en  arriére  du  noyau  de  substance 
grise  à  cellules  ganglionnaires,  qui  se  trouve  à  l'origine  de  l'arbre  de 
vie  du  lobd  moyjen^  MoBched^  a  constaté  la  présence  d'un  amas  de  sub- 
stance grise,  isolée,  de  1  1/2  millim.  de  long  sui*  .1  millini.  de  large,  et 
d'autres  îlots  plus  potite}  situés  à  l'origine  des  arbres  de  vie  des  deux 
hémisphàres.  h.  tr. 


Incarceratiè  herniae  mesogastricae  dentrae,  in  Fo!ge  der  abnormen  Bildung  des 
Mesenteritons  (Hernie  mdsentérique  droite,  étranglée  par  su  te  de  malformation 

.  du  Aiésenftère),  von  D>  N.  DUBAT,  dlMni.  (ibid,,  L  LVl,  ii««  1  et  %i  nor. 
1872,  p.  271-278.) 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  homme  de  35  ans,  qui  meui*t  en 
dix-huit  heureSp  avec  tous  les  symptômes  ^d'un  étranglement  interne.  A 
l'autopsie,  on  trouve  une  anse  deTinteslin  grêle,  mesurant  7 1/2  centim., 
séparée  de  son  mésentère,  qui  forme  au-dessous  d'elle  une  corde  tendue, 
résistante,  de  3  1/2  cenlim.' Dans  celte  lacune,  s'est  engagée  et  étranglée 
une  portion  du  côlon  descendant.  En  un  autre  point  de  l'intestin,  existe 
une  seconde  lacune  semblable,  de  2  1/2  centim.,  mais  dans  laquelle  na 
s'est  engagé  aucun  viscère.  h.  th. 


Ueber  Oivertikelbildungam  Duodénum  (De  la  formation  des  divertiçulums  du  duo- 
dénum), par  M.  ROTH,  de  Greiifewald.  {Ibid,,  U  LVI,  q~  i  o«  2,  1  nov^  1872, 
p.  197-201.) 

L'auteur  donne  cinq  observations  de  divertiçulums  du  duodénum.  Les 
rapprochant  des  faits  déjà  connus,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  divertiçulums  du  duodénum  sont  formés  par  une  hernie  de  la  tu- 
nique muqueuse  seule,*  la  musculeuse  n'y  prend  aucune  part.  Ce  sont 
des  lésions  acquises  et  qu'on  n'observe  que  chez  des  individus  trèsnâgés  ou 
atteintsde  marasme.  Ils  sont  uniques  le  plus  souvent.  Leur  forme  varie  ;  ils 
sont  cyhndriques  ou  arrondis,  ou  renflés  et  lobés  à  leur  extrémité  borgne. 
Ils  siègent  le  plus  souvent  sur  la  seconde  portion  du  duodénum,  au  ni- 
veau de  l'ampoule  de  Vater.*Dans  aucun  des  cas  décrits  par  Roth,  cette 
lésion  n'a  donné  lieu  à  quelque  symptôme  qu'on  pût  lui  rapporter. 

H.    TH. 
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A  hand  book  of  post  mortem  examinations  and  of  morbid  anatomy  (Manuel 
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Malignant  Sarcoma  of  Gutis,  etc.  (Sarcome  généralisé  dans  la  peau,  la 
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Gancer  of  the  Lung  (Sarcome  encéphalolde  primitif  limité  à  un  seul  pou- 
mon), présenté  par  le  D'  Foot  à  la  Soc.  pathologique  de  Dublin.  {Tbe  Dublin 
Journal^  décembre  1872.) 

Sarcoma  of  the  Kidney  (Sarcome  du  rein,  chez  une  femme  de  26  ans,  tu- 
meur énorme  s'étendant  dans  tout  l'hypochondre  gauche  et  remontant  jusque 
sous  les  côtes,  par  A.  Baker.  {Brit.  med.  Journal,  25  janvier.) 

Gancer  du  péricarde,  par  M.  Le  Beup.  {Bull.  Soo.  anat.,  XLIII*  année, 
2«  série,  t.  XIII,  p.  840.) 

Gancer  du  mésentère  (The  pathological  Soc.  of  Ireland).  D'  Hatden.  (Med. 
Press  and  Circuler,  22  janv.  p.  71.) 

Fibrous  sarcoma  of  upper  Jaw  (Sarcome  fibreux  de  la  mâchoire  supé- 
rieure). D'  William  Stokes.  (Pathol.  Soc.  of  Dublin  {Brit.  med,  Journ., 
1«  fév.,  I,  p.  130.) 


Monstre  acéphale,  par  M.  Gripat.  (Bulh  de  la  Soc.  anat.,  XLVII*  année, 
2«  série,  t.  XVII,  p.  124.) 

Un  cas  de  hernie  du  cerveau  avec  fissures  de  la  face  et  du  tronc,  par  Jalius 
RuppERSBERO.  Marbourg,  octobre  1872. 

Malformation  of  Arms  and  Legs  of  a  fœtus  (Malformation  des  bras  et  des 
jambes  chez  un  fœtus).  Patholog.  Society.  W.  Adams.  (Med.  Times  and  Gaz^t 
i*'  févr.,  I,  p.  127.) 

Congénital  deformities  of  the  clavicle.  Dublin  Pathological  Society,  8  févr. 
1873,  D»  Bennett.  (Med.  Press  and  CircuL,  12  fév.,  p.  145.) 


Myxomatous  tumeur  of  the  brain  (Myxome  ■  de  Tencéphale),  par  Littls. 
Soc.  pathol.de  Dublin.  (The  Dublin  Journal  of  med.  se,  décembre  1872). 

Intracranial  tumour;  Glioma  of  the  fifth  Nerve  (Tumeur  intracr&nieane. 
Gliome  de  la  cinquième  paire),  pièce  présentée  à  la  Soo.  pathologique  de 
Dublin  par  le  D'  E.  Lzttle.  (The  Dublin  Journal  ofmed.  se,  January.) 
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Lésions  du  cerveau  dans  un  cas  de  rage  (encéphalite  de  la  substance  grise), 
par  M.  QuiNQUAUD.  (BaJi.  Soc,  anat.  XLIII«  année,  t^  série,  t.  XIII,  p.  350.) 

Névromesdes  nerfs  auditifs  chez  une  femme  syphilitique,  par  M.  Malassez. 
{Bull.  Soc.  anat,,  XLIIP  année,  2«  série,  tome  XIII,  p.  317.) 

Une  observation  d'ostéophytes  costaux  pleurétiques.  P.  Savoye.  (Thèse 
inaug.  Paris,  4872,  n»  475.) 

Extensive  osseus  dépositions  implicating  the  articulations  and  muscles 
(Trois  cas  de  production  osseuse  dans  les  muscles  et  les  articulations),  par 
Ed.  Hamilton  et  Bbnnett.  {Tbe  Dublin  Journal  of  med,  se,  décembre  1872). 

On  Qie  reproduction  of  pièces  of  vertebrœ  (De  la  reproduction  des  pièces 
des  vertèbres),  par  E.  Duput.  {Arch,  of  scient,  and pract,  med,)   New-York. 


Endocardite.  Infarctus  des  deux  reins  et  de  la  rate.  Cancer  du  foie  et  de 
l'utérus,  par  M.  Galmettes.  (BuIL  Soc.  anat.,  XLIII*  année,  2*  série,  t.  XIII, 
p.  821.) 

Case  of  thoracic  aneurism.  Death  from  rupture  into  œsophagus.  (Ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  Taorte  ouvert  dans  Toesophage,  par  CuARTiittS.  (  The 
Dublin  Journal  of  med.  se,  novembre  1872.) 

On  a  voulu  voir,  dit  l'auteur,  un  certain  rapport  entre  Tanévrysme  de 
l'aorte  et  la  tuméfaction  de  la  rate,  observée  dans  plusieurs  cas.  Dans  le  fait 
actuel,  elle  était  normale. 

Aneurism  of  arch  of  aorte  partially  cured  (Anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  guéri  partiellement),  par  T.  Williams.  Pathological  Society.  {Brit, 
med.  Journ.,  22  février.) 

Dilatazione  générale  délie  arterie  (Dilatation  des  artères),  par  db  Rshci. 
(Nuova  ligur,  med.,  janvier.) 

Portai  vein  blocked  by  a  clôt,  par  Peagogk.  Pathological  Society.  {Lancet, 
18  janvier.) 

Obstruction  de  la  veine  pulmonaire  et  de  ses  branches,  consécutive  à  un 
plegmon  du  cou,  par  M.  Lugas-Ghampionnierb.  {Bull.  Soc.  anat.,  XLIII*  an-' 
née,  2*  série,  t.  XIII,  p.  342. 

Périostite  phlegmoneuse,  pôricardite,  par  M.  Devfoix.  (Bull.  Soc.  anat.p 
XLVII*  année,  2-  série,  t.  XVII,  p.  357.) 

Pneumonie  et  tubercule,  par  le  Dr  Gentilhomme  (de  Reims).  {Soc.  méd.  de 
Reims,  bulletin  n®  8,  p.  43.) 

(Exposé  succinct  des  faits  acquis  à  la  science  par  les  travaux  desphysiolo* 
gistes  et  des  anatomo-pathologistes.) 


On  cirrhosis  of  the  liver  (Sur  la  cirrhose  du  foie),  par  J.  Wickham-Lsoo. 
{St'Bartholemew's  Hosp.  Reports,  t.  VIII.) 

Hepatic  abscess,  causing  empyema^  par  le  D'  Foot»  Société  pathologique. 
[Brit.  med.  Journal,  18  janvier  1873.) 

On  emphysème  of  the  liver  occurring  in  a  case  of  typhoid  fever.  Forsyth 
Meigs  (Philad.  med.  Times,  n*  49, 1872).  (Sur  l'emphysème  du  foie  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde.) 

Intussusccption  of  the  uppcr  part  of  the  email  intestine  (Invagination  de 
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la  partie  autpôrienre  de  rinteèliii  grôle).  Pathologioal  Society.  !>  Pba^sock. 

{Med.  Times  and  Gaz.,  l^^mars,  I,  p.  236.) 

Diaphragmatic  hernia   (Hernie   diapliragmatique) ,  par   le    D'    Huutbr. 
New-York  Acad.  of  medicine.  {Tbe  Boston  med.  and  aurq.  Journal.  January.) 


On  tho  nutrition  of  muscle  and  lung  in  Health  and  in  Phthisis  (De  la  nu- 
trition des  musclés  et  du  poumon  en  santé  et  dans  la  phthisie),  par  le  D'  Mar* 
CET.  (PAiV.  Afag.i  novembre  1872.) 

On  the  Préservation  of  tumeurs  and  urinary  deposits  (Sur  la  conserva- 
tion des  tumeurs  et  des  dépôts  urinaires).  D'  T.-Q.  Righardson.  (Philadel* 
phia  médical  Times,  21  déc.  1872.) 

Extro version  of  the  Bladder  (Extroversiou  de  la  vessie).  Pathological 
Society.  D'  John  Wood.  {The Lancet,  4  janv.,  I,  p.  13.) 

Vesical  calcul!  from  India.  Pathological  Society,  ISfévr.  1873.  D' Wandyke 
Carter.  {Med,  Timos  and  Gai.y  i*'  mars,  I,  p.  233.) 

Fibroustumour-of  the  Pénis.  Pathol.  Society.  D'  Bbck.  {Med.  Times  and 
Gaz.,  i^  févr.,  I,  p.  128.) 

Recherches  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  néomembrane  dans  l'hématocèle 
vaginale,  par  le  D''  Gbntilhommb,  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgi- 
cale à  VEcole  de  médecine  de  Reims.  {Soc.  méd.  de  Reims,  bulletin  n*>8,  p.  19.) 


Cases  in  morbid  anatomy,  par  J.  Wigkham-Legg.  M.  D.  [St-DartholB' 
mew's  Hosp.  Bep.,  vol.  VIII.)  Hydatides  de  la  rate  et  du  foie.  Rupture  d'un 
kyste  hydatique  dans  les  voies  biliaires.  Affection  des  valvules  pulmonaires. 
Gommes  syphilitiques  du  cœur.  Dégénération  fibreuse  des  fibres  muscu- 
laires du  cœur. 


•'Ueber  die  Verœnderungen  des  Huskelgewebes  nach  Nerveudurch- 
schneidung  (Des  altérations  musculaires  consécutives  à  la  section  des  nerfs), 
par  G.  BizzozERO  et  Goloi.  {Slricker's  medic.  JahrJb.,  1873,  p.  124-127).  Re- 
éherches  confirmant  simplement  celles  de  Montegazza  et  de  Vuipian. 

Recherches  expérimentales  sur  l'inflammation  du  péiitoine  et  Vorigine  des 
leucocytes.  Note  de  M.  V.  Feltz.  {Comptes  rendus  de  PAcad.  des  Sciences, 
17  février  1873.  ) 

L'auteur  vient  confirmer  les  résultats  qu'il  avait  déjà  exposés  dans  un 
mémoire  aur  le  môme  sujet.  {Journal  de  VAnatomio  et  de  la  Physiologie  de 
en:  Robin,  1870,- p.  1.)' 

"  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


ANALYSES. 

•  t  • 

Leçons  diniqaes  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine,  par  John- 
Hngnes  BENNETT  d'Edimboorg  ;  traduit  par  le  D^  P.  LEBRUN  (2  volumes 
'avec  587  figures;  Palis,  G.Massjn, iSlS.) 

•    •  < 

Ces  leçons  cliniques  qui  sont  le  résumé  de  la  pratique  et  de 
renseignement  du  docteur  Hugues  Bennett,  forment  par  leur  éten- 
due, par  la  variété  et  le  nombre  considérable  des  sigels  traités^  un 
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véritable  traité  (tef  paflliôldgie  et  âè  clMcpiè  médSôale^.  Uâé^^ndè 
partie  dupremfef  volume,  qui  sera  lue  avet;  fruît  et  intérêt,  échappe 
à  l'analyse  pa2^  qu'elle  eet  consaerée  à  des  études  de  séméicH 
logie  et  de  pathologie  générale.  C'est  ainsi  que,  dans  le  pre- 
mier chapitre,  le  professeur  passe  en  revue  les  différents  modes  ou 
procédés  suivant  lesquels  le  médecin  doit  examiner  son  malade  : 
l'inspection,  la  palpation,  la  mensuration,  la  percussion^et  l'auscul- 
tation ;  l'emploi  et  les  applications  du  microscope,  du  sphygmogra- 
phe,  du  thermomètre,  de  l'ophthalmoscope,  des  réactifs  chimiques 
de  l'urine.  —  Dans  le  second  chapitre,  il  étudie  :  les  théories  mo- 
léculaire et  cellulaire  de  l'organisati<H)^  les  lois  générales  de  la  nu- 
trition physiologique  et  pathologique,  de  l'innervatioft  à  l'état  normal 
et  à  Tétat  morbide,  l'inflammation ,  la  tuberculose ,  les*  tissus  de 
formation  pathologique^  les  dégénérescences  morbides  des  tissus,  les 
concrétions.  — *  Le  troisiàne  chapitre  comprend  les  principes  de 
thérapeutique  générale.  -^  Les  principales  leçons  et  observation» 
qui  terminent  le  poremier  volume  sont  celles  qui  traitent  de  la  .me-* 
nin^te  céréteale  aiguô  et  de  la  oérébrite,  de  Thémorrhagie  céré^ 
brale  et  des  affections  structurales  de  la  corde  spinale  (ataxie  hoo^ 
motrice^  atrophie  musculaire  -  progressive ,  paralysie  .agitante , 
myélites^  etc.). 

Dans  le  second  volume  et  dans  les  pagee  CfHisacrées  «aux  ma-« 
Iftdies  du  système  digestif,  nous  voyons  figurer,  au  nombre  des  tP0U« 
blês  fonctionnels  de  reetomac,  deux  observations  de  dyspepsie -aveo 
vomissements  de  matières  fermentées  contenant  des  smvine»^ 
Dans  la  première  observation,  les  matières  vomiee  consietant  géné- 
ralement,en  aliments  à  moitié  dignes,  entourés  d'jiue  écume  épaisse 
et  sala  semblable  à  delà  levure.  Ce.vomisëement chronique^ connu 
depuis. longtemps  en  Éqosse  et  décrit  par  Cullen  sou^  le  nom  de 
pyrosis^  ^t  probablenhen/t  provoqué  par  l'usage  habit»el  et^  imi^o* 
déré  du  gruau  et  des  farineux.  U  repiferiQe  des  substanc^^s  quid<n>« 
nent  an  ooate&u  de  l'estomac  l'appa^nce  de  levure  et  qui,,  démites 
pour  la  preiaaière.foiç  par  Goodsic,  sont  de  nature  vég^iaie  et  sô 
multiplient  par  fissiparité.  Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  pro^ 
posés  pour  détruire  les  aoujrces  de  .cette  production  parâsitéure, 
Bennett  signale  le  subite  de  souda  qui,^  por.sacbmbinaisooavecle 
ftuc.ga^trique  et  par  le  dégagement  consécutif  d'acide  suUEuretix^ 
doit  avoir  pour  résultat  de  détruire  lesi  vé^étaJâcns  inférieures..  La 
teinture  de  .  sesquichlorure  de  fer  paraît  aussi  avoir  produit  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Viennent  ensuite  les  maladies  des  systèmes,  cinculatoire  ef  res- 
piratoire, qui  sont  étudiées  avec  soin  et  présentent  un  grand  nombre 
d'observations.  La  phthisie  pulmonaire  est  le  sujet  de  développe- 
ments intéressants.  Pour  Bennett,  c  elle  a  sa  véritable  origine  dans 
un  trouble  digestif  et  dans  une  assimilation  imparfaite,  »  et,  si  elle 
se  montre  surtout  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  c'est  qu'à  ces  pé- 
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riodes  de  la  vie,  la  nutrition  est  employée  à  la  formation  des  tissiu 
de  réconomie.  L'hérédité,  la  respiration  d'un  air  vicié,  l'absence 
de  lumière  solaire,  certaines  professions  insalubres,  l'humidité  et 
toutes  les  mauvaises  conditions  qui  président  au  développement 
de  la  phthisie,  agissent  en  déterminant  un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  dans  les  fonctions  nutritives  et  dans  l'assimilation  des  ali- 
ments. D'après  lui,  le  tubercule  est  un  exsudât  coagulé  qui  diffère 
des  exsudations  inflammatoire  et  cancéreuse  par  son  peu  de  vita- 
lité et  une  tendance  moins  forte  à  la  formation  de  cellules.  La  dys- 
pepsie qui  accompagne  si  souvent  le  développement  de  la  tu- 
berculose ,  par  suite  de  l'excès  d'acidité  des  premières  voies , 
met  obstacle  à  révulsion  des  matières  grasses  qui  ne  sont  pas 
assimilées  et  favorise ,  au  contraire,  la  dissolution  des  éléments 
albumineux  et  minéraux  des  aliments.  Alors,  le  plasma  san- 
guin est  riche  en  albumine,  pauvre  en  matières  graisseuses,  de 
sorte  que,  si  c  des  exsudats  se  forment,  surtout  dans  les  poumons, 
«  il  y  a  prédominanôe  de  l'albumine,  ils  montrent  peu  de  tendance 
«  à  se  transformer  en  cellules  et  aboutissent  seulement  à  la  pro- 
c  duction  lente  de  cette  matière  nucléaire  abortive,  à  laquelle 
c  s'applique  le  nom  de  tubercule.  »  La  thérapeutique  doit  donc 
s'attacher  à  rétablir  l'équilibre  dans  les  fonctions  troublées  de  la 
digestion,  à  rendre  à  l'organisme  les  éléments  nutritifs  qui  lui 
manquent,  et  a  favoriser  l'assimilation  des  matières  graisseuses. 
C'est  pour  celte  cause  surtout  que  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  est  d'un  grand  secours  dès  le  début  de  la  maladie. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  aux  maladies  du  système 
génito-urinaire  (hydropisie  de  l'ovaire,  néphrite  et  pyélite,  maladie 
de  Bright),  aux  maladies  du  système  tégumentaire  qu'il  divise  en 
neuf  classes  ;  les  exanthèmes,  les  vésicules,  les  pustules,  les  papa- 
les, les  squames,  les  tubercules,  les  macules,  les  dermatozoaires 
(gade,  etc.),  les  dermatophytes  (favus,  mentagre,  etc)* 

Parmi  les  maladies  du  sang,  la  leucocythémie  mérite  une  men- 
tion spéciale  au  point  de  vue  de  l'historique,  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  :  la  chlorose  et  Tanémie,  l'ichor- 
rhémie  ou  pyohémie,  la  glycohémie,  la  fièvre  continue,  la  fièvre  ré- 
mittente infantile,  la  fièvre  intermittente,  les  fièvres  éruptives,  la 
diphthérie,  la  syphilis^  le  rhumatisme  et  la  goutte,  l'urémie,  etc. 

Cet  ouvrage  considérable  qui  est  marqué  au  coin  d'un  véritable 
esprit  clinique,  et  qui  est  orné  de  cinq  cent  quatre-vingt-sept  figu- 
res, renferme  en  outre  trois  cents  observations. 

HSmU  HUCHARD. 
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De  rôlectrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thé- 
rapeutique), par  le  D'  DUGHENNE  (de  Boulogne.)  (3«  édition,  /72-8«,  1120  p., 
J.-B.  Baillière,  Paris,  1812.) 

Cet  ouvrage  qui,  en  peu  d'années,  est  arrivé  à  sa  S""  édition,  a  eu 
un  grand  retentissement  en  France  et  à  l'étranger.  C'est  qu*on  y 
trouve  à  la  fois  un  traité  complet  d'électro-thérapie  et  Tétude  cli- 
nique d'un  grand  nombre  de  maladies  intéressantes  du  système 
nerveux,  sur  lesquelles  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  le  mérite 
d'avoir  un  des  premiers  attiré  Tattention. 

Depuis  la  seconde  édition  il  s'est  produit,  tant  sur  l'étude  de 
rélectrisation  appliquée  à  la  pathologie  que  sur  celle  des  affections 
du  système  nerveux,  un  nombre  si  important  de  travaux  que,  faire 
une  nouvelle  édition  d'un  pareil  livre  c'était  entreprendre  un 
ouvrage  complètement  nouveau. 

Sous  ce  rapport  on  ne  saurait  trop  louer  l'auteur.  Mettant  parfai- 
tement à  profit  les  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  à  propos  de 
ses  premiers  travaux  et  s'inspirant  des  récentes  et  si  remarquables 
recherches  de  quelques  médecins  français  et  particulièrement  de 
celles  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux, il  a  réussi  à  rendre  son  ouvrage  à  la  fois  pratique  et  scien- 
tifique. 

Aussi,  au  lieu  de  faire  une  analyse  complète  de  ce  volume  déjà 
si  connu  et  si  bien  apprécié,  nous  paraît-il  plus  intéressant  de  par- 
courir rapidement  quelques-unes  des  opinions  nouvelles  que  Fau- 
teur discute  ou  adopte. 

L'ouvrage  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  comprend  deux 
parties  bien  distinctes,  d'où,  pour  en  prendre  une  idée  exacte,  la 
nécessité  de  se  placer  tour  à  tour  à  deux  points  de  vue  différents. 

Déjà  depuis  un  grand  nombre  d'années,  les  médecins  qui  ont  fixé 
leur  attention  sur  l'emploi  de  l'électricité  en  médecine  se  sont  divi- 
sés en  deux  écoles.  Les  uns,  et  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  un  des 
premiers,  ont  proclamé  la  supériorité  de  l'électrisation  faradique 
(courants  induits)  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  Les  autres,  sous  l'influence  de  Remak  sur- 
tout, ont,  au  contraire,  proclamé  l'efficacité  de  l'électrisation  à  l'aide 
des  courants  continus.  Les  faits  nombreux  qui  ont  été  publiés  de 
part  et  d'autre  à  l'appui  de  ces  opinions  contradictoires  et,  à  un 
moment,  exclusives,  ont  entretenu  le  zèle  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servateurs, et  nous  devons  à  ces  discussions  une  connaissance  plus 
approfondie  des  indications  des  diverses  espèces  d'électricité  dont 
le  médecin  peut  disposer.  M.  Duchenne,  qui  affirme  avoir  fait,  dans 
toutes  les  maladies  qu'il  a  étudiées,  des  expériences  comparatives, 
n'a  pas  abandonné  ses  anciennes  doctrines.  A  chaque  page,  en  se 
fondant  sur  une  pratique  de  vingt  ans,  il  proclame  la  supériorité  de 
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Télectrisation  faradique  localisée.  Cependant^  dans  cette  nouvelle 
édition,  Tauteur  croit  devoir  accepter,  dans  certains  cas  bien  déter- 
minés, l'emploi  des  courants  continus,  et  le  lecteur  lira  certainement 
avec  un  grand  profit  le  chapitre  intitulé  :  Considérations  histori- 
ques et  critiques  sur  les  principales  méthodes  d'électrisation, 

L'électro-puncture,  Télectrisation  par  action  réflexe,  la  faradi- 
sation  localisée,  la  galvanisation  y  sont  étudiées  comme  méthodes 
générales  de  traitement,  et  l'auteur  y  montre  nettement  ses  préfé- 
rences au  point  de  vue  pratique. 

En  dehors  des  applications  chirurgicales,  il  soutient  qu'il  n'existe 
encore  aucune  règle  pour  l'application  des  courants  galvaniques,  et 
que  l'emploi  de  ces  courants  ne  saurait  encore  être  appuyé  sur  des 
recherches  cliniques  rigoureuses  ou  suffisantes,  tandis  que  l'utihlé 
de  la  faradisation  localisée  est  démontrée  par  l'observation  journa- 
lière des  malades. 

Il  y  a  certainement  dans  ces  assertions  une  exagération  qui 
s'explique  par  l'état  de  nos  connaissances  sur  l'électricité  médicale. 
Malgré  les  livres  de  Legros  et  Onimus,  et  celui  plus  récent  d'E. 
Cyon  (électro-thérapie),  l'électrisation  par  courants  continus  n'a  pas 
encore  des  propriétés  suffisamment  déterminées  ni  des  applications 
aussi  précises  que  la  faradisation.  Cependant  M.  Duchenne  lui- 
même  préfère  le  courant  continu  dans  le  traitement  du  tic  indolent  ; 
il  convient  que  dans  certaines  maladies,  la  chorée,  par  exemple,  l'élec- 
trisation par  courants  continus  compte  autant  de  guérisons  que  la 
faradisation,  et  dans  quelques  cas  il  conseille  de  combiner  et  d'alter- 
ner la  faradisation  avec  la  galvanisation  par  courants  continus 
(labiles  et  stabiles). 

Voici  ses  conclusions  les  plus  importantes  sur  ce  point  : 

Les  courants  continus  constants  et  les  courants  d'induction  à 
doses  équivalentes  exercent  une  action  identique  sur  les  vaso- 
moteurs  constricteurs. 

L'action  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée  s'exerce 
périphériquement  surtout  en  activant  les  circulations  locales,  et  en 
excitant  probablement  les  nerfs  trophiques  qui  président  à  la 
nutrition.  (L'auteur  est  disposé,  même  en  se  fondant  sur  ses  études 
anatomiques,  à  accepter  l'hypothèse  de  Samuel  sur  l'existence  des 
nerfs  trophiques.  Cependant  ces  études  no  sont  pas  encore  bien 
précises  puisque  ces  nerfs  seraient  contenus,  d'une  manière  encore 
indéterminée,  dans  tout  le  centre  cércbro-spocial.) 

Un  assez  grand  nombre  d'affections  nerveuses  guérissent  par  tous 
les  excitants  électriques  (faradisation,  galvanisation,  électrisation 
statique),  do  quelque  manière  qu'ils  soient  appliqués. 

Il  est  indi([ué  d\>xpérimonter  raction  thérapeutique  de  la  galva- 
nisation réflexe  par  courants  continus  dans  une  période  peu  avancée 
des  affections  chroniques  des  centres  nerveux,  qui,  anatomiquement, 
forment  une  grande  classe  caractérisée  par  dos  scléroses  ou  de> 
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atrophies  de  la  moelle  et  du  bulbe(ataxie  locomotrice  progressive, 
paralysie  glosso-labio-laryngée,  sclérose  en  plaques).  M.  Duchenne 
ne  peut  tirer  encore  aucune  conclusion  des  expériences  galvano- 
thérapeutîques  qu'il  a  entreprises  dans  ces  diverses  maladies. 

La  galvanisation  localisée  par  courants  continus,  constants,  per- 
manents, exerce,  en  vertu  de  son  action  électrolytique,  une  action 
thérapeutique  que  la  faradisation  ne  saurait  remplacer.  (Voir  les 
conclusions  dans  Touvrage,  p.  210  et  suiv.) 

—  La  seconde  partie  du  livre  constitue,  non  pas  un  traité  des  ma- 
ladies du  système  nerveux  dans  lesquelles  Télectro-thérapie  est  la 
principale  méthode  de  traitement,  mais  une  série  de  petites  mono- 
graphies, la  plupart  très-intéressantes.  Toutefois  Tauteur,  se  plaçant 
surtout  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  fait  plutôt  de  la 
séméiologie  que  de  la  pathologie  proprement  dite,  et  il  en  résulte 
que  bon  nombre  d*états  morbides  ou  de  syndromes  sont  considérés, 
à  tort  suivant  nous,  comme  de  véritables  espèces  nosologiques. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  résultats  les  plus  nou- 
veaux qui  s*y  trouvent  signalés. 

—  On  trouve  d'abord  une  description  assez  complète  des  para^ 
lysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs  mixtes  et 
des  paralysies  obstétricales  infantiles  avec  ou  sans  complications. 
De  nombreuses  observations  montrent,  dans  ces  cas,  la  valeur  de 
la  faradisation,  et  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  au  temps  pour 
obtenir  la  guérison  de  ces  paralysies. 

La  faradisation  sert  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  la  façon  sui- 
vante :  les  muscles  qui,  après  la  lésion  des  nerfs,  ont  perdu  leur 
contractilité  électrique  restent  longtemps  paralysés,  s'atrophient  ; 
ceux,  au  contraire,  qui  ont  conservé  leur  irritabilité  électrique  re- 
couvrent rapidement  leur  motilité.  Le  pronostic  a  moins  de  gravité 
lorsque,  la  contractilité  électro-musculaire  étant  éteinte,  la  sensi- 
bilité des  muscles  est  conservée  ou  seulement  faiblement  diminuée. 
Il  en  résulte  que  l'hypéresthésie  musculaire  qui  se  développe  sous 
l'influence  de  la  faradisation  dans  un  muscle  paralysé  par  une 
lésion  traumatique  de  ses  nerfs  est  un  signe  favorable. 

L'auteur  a  établi  dans  ces  affections  un  fait  digne  de  remarque, 
à  savoir  que  l'influence  de  la  faradisation  so  fait  sentir  malgré  l'ab- 
sence de  contractions  électro -musculaires.  II  a  constaté,  dans  toutes 
les  paralysies  traumatiques  des  nerfs,  que  les  muscles  recouvrent 
leurs  propriétés  physiologiques  avant  leur  irritabilité  électro-mus- 
culaire. Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  paralysies  obsté- 
tricales qui  sont  dues  à  Télongation  ou  à  la  contusion  des  nerfs  et 
qui  produisent  consécutivement  l'atrophie  des  muscles.  Ici  encore 
la  faradisation  localisée  peut  amener  la  guérison,  tandis  que,  aban- 
bonnée  à  elle-même,  l'affection  devient  incurable. 

Dans  ces  sortes  de  paralysies  l'auteur  soumet  l'emploi  de  l'élec- 
tricifé  aux  règles  suivantes  : 
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l**  Lorsque  la  contractilité  électro-musculaire  n'est  pas  abolie,  il 
faut  mettre  en  usage  la  faradisation  le  plus  tôt  possible  ;  — 2"  Lors- 
qu'elle est  perdue,  il  faut  attendre  que  la  lésion  nerveuse  soit  guérie, 
c'est-à-dire  que  la  régénération  des  nerfs  ait  eu  le  temps  de  se  faire, 
et  cela  d'autant  plus  tard  que  la  sensibilité  musculaire  est  plus 
diminuée.  Alors  seulement  la  faradisation  aurait  des  chances  de 
succès  ;  son  application  est  môme  nécessaire.  Il  nous  semble  cepen- 
dant que  dans  beaucoup  de  cas  la  faradisation  localisée  mise  en 
usage  avant  la  régénération  des  nerfs  empêcherait,  au  moins  en 
partie,  Tatrophie  des  muscles  et  faciliterait  ainsi  la  guérison  au 
moment  où  les  nerfs  restaurés  reprendraient  leurs  propriétés 
physiologiques.  Mais  dans  ces  questions  pratiques,  la  théorie  "n'est 
pas  toujours  d'accord  avec  les  faits. 

D'une  façon  générale,  la  faradisation  suffit  ;  mais,  dans  les  para- 
lysies graves  par  lésion  des  nerfs  mixtes,  M.  D.  conseille  de 
combiner  et  d'alterner  la  faradisation  avec  la  galvanisation  par 
courants  continus  labiles  et  stabiles. 

—  Dans  le  chapitre  intitulé  paralysie  atrophique  de  T enfance, 
l'auteur  reprend  l'étude  complète  de  cette  affection  en  ajoutant  à  ses 
propres  travaux  les  résultats  obtenus  par  MM.  Laborde,  Gornil, 
Duchenne  fils,  Prévost  et  Vulpian,  Lockart  Glarke,  Gharcot  et 
Joffroy,  Roger  et  Damaschino. 

La  maladie,  qui  est  habituellement  annoncée  par  do  la  fièvre, 
pourrait,  contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  MM.  Roger  et  La- 
borde, être,  dans  quelques  cas,  tout  à  fait  apyrétique. 

Bientôt,  comme  on  le  sait^  un  grand  nombre  de  muscles  sont  pa- 
ralysés^ et  l'auteur  a  remarqué  que  la  contractilité  électro-musculaire 
y  disparaissait  le  septième  jour.  Ge  point  est  très-important^  caries 
muscles  paralysés,  qui  au  bout  de  ce  temps  conservent  une  partie 
de  leur  contractilité  électrique,  ne  tardent  pas  à  recouvrer  leur  mo- 
tilité,  et  cela  d'autant  plus  vite  que  cette  irritabilité  était  moins 
affaibhe. 

Les  travaux  des  auteurs  précédemment  cités  ont  établi  d'une 
manière  solide  que  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  est  une 
maladie  particulière  de  la  moelle  ;  mais  tandis  que  les  uns  en  font 
une  sorte  de  myélite  diffuse,  sans  localisation  bien  précise, 
MM.  Gharcot  et  Joffroy  surtout  ont  cherché  à  démontrer  que  la 
lésion  est  primitivement  circonscrite  aux  cellules  des  régions  anté- 
rieures de  la  moelle.  Les  faits  observés  par  MM.  Roger  et  Damas- 
chino seraient  contraires  à  cette  hypothèse,  et  en  présence  de  cette 
difficulté,  M.  D.  ne  croit  pas  devoir  se  prononcer. 

Les  règles  du  traitement  sont  très-simples  :  au  début,  antiphlo- 

gistiques,  pas  d'électrisation. — Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines, 

on  pratique  l'excitation  musculaire  localisée  dans  le  double  but  de 

emédier  à  l'atrophie  et  de  prévenir  les  difformités. —  Les  courants 
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continus  ne  seraient  pas  supportés  par  les  enfants  à  cause  des 
douleurs  provoquées  aux  points  d  application  des  réophores. 

On  croit  habituellement  que  la  maladie  de  la  moelle  dont 
Fensemble  symptomatique  est  maintenant  désigné  sous  le  nom  de 
paralysie  atrophi(|ue  de  l'enfance  est  spéciale  à  cet  âge.  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  l'a  cependant  également  observée  chez  Tadullc,  et  il 
propose  de  désigner  cette  variété  sous  le  nom  de  paralysie  spinale 
antérieure  aiguë  de  ï adulte  (par  atrophie  des  cellules  antérieures 
de  la  moelle).  Les  observations  cliniques  montrent  que.  c'est  la 
même  maladie  que  chez  l'enfant;  mais  l'anatomie  fait  défaut. 

—  Vient  ensuite  dans  l'ouvrage  Tétude  électro-pathologique  des 
paraplégies  spinales  aiguës  :  1°  consécutives  aux  lésions  trau- 
matiques  de  la  moelle  ;  2°  à  une  lésion  spontanée  aiguë  ;  3°  à  la  com- 
pression d'un  point  plus  ou  moins  étendu  de  la  partie  inférieure  de 
la  moelle. 

Dans  ce  chapitre  nous  remarquerons  surtout  l'assertion  suivante  : 
La  contractilité  électro-musculaire  n'est  pas  affaiblie  par  les 
altérations  de  la  substance  blanche  (sclérose  des  cordons  antéro- 
latéraux,  sclérose  des  cordons  postérieurs).  Elle  ne  serait  affectée 
dans  les  lésions  de  la  moelle  que  dans  les  cas  d'altération  ou 
atrophie  des  cellules  motrices. 

Il  en  résulte  que  l'exploration  électrique  permettrait  de  distin- 
guer les  paraplégies  produites  par  certaines  altérations  de  la  sub- 
stance médullaire  d'avec  la  paraplégie  symptomatique  d'une  simple 
compression  de  la  moelle.  Dans  la  première,  la  contractilité  électro- 
musculaire est  affaiblie  ou  éteinte;  dans  la  seconde,  elle  est  intacte. 

—  Sous  le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaiguë  y  M.  Du- 
chenne (de  Boulogne)  décrit  deux  variétés  de  maladie  de  la 
moelle  :  V  La  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë; — 2*7a 
paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë.  Nous  devons  avouer 
qu'à  la  lecture  de  ce  chapitre  il  nous  a  été  difficile  de  bien  com- 
prendre les  lésions  médullaires  que  l'auteur  range  sous  ces  deux 
noms.  Il  nous  a  semblé  y  reconnaître  toutes  les  maladies  encore 
complexes  ou  mal  déterminées  qui  seraient  surtout  caractérisées 
par  des  lésions  centrales  ou  par  des  lésions  multiples  portant 
en  partie  seulement  sur  la  substance  grise.  Dans  ces  variétés 
morbides,  qui  sont  encore  à  l'étudié,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
recommande,  pendant  la  période  de  développement  et  de  généra- 
lisation de  la  paralysie,  l'influence  d'un  courant  continu  descen- 
dant ou  centrifuge  par  action  réflexe. 

—  Un  des  principaux  passages  du  livre  est,  à  coup  sûr,  celui  qui 
traite  de  fatrophie  musculaire  progressive  de  Tadulte  et  do 
Y  enfance.  On  y  voit  que,  grâce  aux  faits  nouveaux  publiés  en 
France  surtout,  l'auteur  n'hésite  pas  à  abandonner  l'opinion  qu'il  a 
soutenue  anciennement  sur  l'origine  phériphérique  de  l'atrophie 
musculaire  progressive.  Considérant  aujourd'hui  l'altération  des 
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muscles  comme  consécutive,  et  ne  s' arrêtant  pas,  à  bon  droit,  à 
l'hypothèse  d'une  maladie  du  grand  sympathique,  il  place  l'origine 
de  l'affection  dans  les  parties  centrales  de  la  moelle. 

Cependant  il  lui  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  renoncer 
complètement  à  sa  première  conception  de  la  maladie,  et  le  symp- 
tôme atrophie  musculaire  progressive  conserve  dans  sa  description 
et  dans  ses  argumentations  la  valeur  d'un  fait  fondamental 
caractérisant  seul  la  maladie. 

Il  en  résulte  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  n'accepte  comme 
véritable  cas  d^atrophie  musculaire  progressive  que  ceux  dans 
lesquels  il  n'existe  aucune  complication,  soit  de  paralysie,  soit  de 
symptômes  indiquant  des  altérations  multiples  de  la  moelle. 
A  cet  égard,  le  seul  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec 
autopsie  établissant  l'existence  de  la  maladie  dégagée  de  toute 
complication,  comme  l'auteur  la  conçoit,  serait  l'observation  de 
Couture  (Arcb.  de  pbys.^  1869). 

Cette  manière  de  comprendre,  en  se  fondant  sur  les  symptômes 
périphériques,  des  maladies  dont. le  point  de  départ  est  central 
nous  paraît  devoir  être  abandonnée. 

Il  nous  semble  que  l'étude  des  maladies  de  la  moelle  commence 
à  être  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  maintenant  chercher  à  les 
diviser  d'après  l'anatomie  pathologique  de  cet  organe,  en  reléguant 
sur  un  plan  accessoire  la  symptomatologie  qui,  jusqu'à  présent,  a 
servi  de  base  à  des  divisions  forcément  arbitraires.  Ainsi  les  mala- 
dies précédentes  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue 
constituent,  en  réalité,  un  groupe  de  lésions  centrales  de  la  moelle. 
Irritatives,  aiguës  ou  subaigués,  on  y  voit,  suivant  la  nature  de 
l'altération  et  son  siège  de  prédilection  dans  tel  ou  tel  système 
cellulaire,  survenir  tel  ou  tel  groupe  symptomatique,  quelquefois 
simple,  souvent  complexe,  car  un  grand  nombre  d'observations 
cliniques  démontrent  aujourd'hui  que  les  lésions  delà  moelle  sont 
souvent  multiples  et  diversement  combinées. 

En  tenant  compte  des  faits  cliniques  tels  qu'ils  se  présentent,  on 
arrive  à  conclure  que  l'atrophie  des  muscles  se  montre  dans  tous 
les  cas  où  le  système  des  cellules  antérieures  de  la  moelle  est 
atteint.  L'atrophie  musculaire  progressive  correspond  aux  cas  les 
plus  simples,  ceux  dans  lesquels  ce  système  seul  est  altéré.  Dans 
beaucoup  d'autopsies,  au  contraire,  la  myélite  a  porté  sur  différents 
points  de  la  moelle  et  en  particulier  sur  les  cellules  des  cornes, 
antérieures,  et  alors  l'atrophie  musculaire  a  existé  comme  phé- 
nomène corollaire  de  la  maladie  chronique  de  la  moelle  (faits  de 
Valentiner,  L.  Clarke  et  Radcliffe,  Charcot  et  Joffroy,  etc.).  Ces 
considérations  expliquent  aussi  pourquoi,  dans  l'ataxie  locomotrice 
par  exemple,  on  peut  voir  survenir  les  symptômes  de  l'atrophie 
musculaire  lorsque  l'irritation  se  propage  des  cordons  postérieurs 
jusque  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures  (Charcot). 
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Néanmoins,  la  description  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
telle  que  l{i  donne  M.  Duchenne  est  extrêmement  complète  et  fort 
intéressante,  et  on  peut  admettre  que  quelquefois  l'altération  est, 
depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  fin,  limitée  à  Tatrophie 
de  certaines  cellules  de  la  moelle.  Dans  ce  cas  les  lésions  périphé- 
riques des  muscles  caractérisent  la  maladie  aussi  bien  que  la  lésion 
centrale. 

Toutefois  rien  ne  démontre  encore  la  conclusion  à  laquelle 
Fauteur  a  été  conduit  en  réfléchissant  à  la  pathogénie  des  maladies 
précédentes. 

Il  est  probable,  dit  M.  D,,  que  les  cellules  antérieures  de  la  moelle 
sont  a  la  fois  motrices  et  trophiques.  Sans  ce  fait  physiologique  la 
pathogénie  dé  Tatrophie  musculaire  progressive  serait  inexplicable. 

La  propriété  trophique  des  cellules  serait  seule  atteinte  dans 
Tatrophie  musculaire  progressive,  tandis  que  dans  les  paralysies 
atrophiques  spinales  les  propriétés  motrices  et  trophiques  seraient 
lésées  simultanément.  Cette  opinion  ainsi  exprimée  est  pour  le 
moins  très-obscure. 

Il  nous  paraît  impossible  de  comprendre  comment  Tatrophie,  ou 
la  disparition  presque  complète  d'une  cellule  qui  serait  à  la  fois 
motrice  et  trophique,  pourrait  entraîner  la  perte  de  Tune  de  ces 
propriétés  à  Texclusion  de  Tautre. 

Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  les  fibres  musculaires,  qui  dans 
l'atrophie  progressive  disparaissent  çà  et  là  dans  les  muscles,  ne 
soient  pas  paralysées  en  même  temps  qu'atrophiées.  Si  le  muscle 
répond  à  l'excitation  électrique,  même  lorsqu'il  est  extrêmement 
atrophié,  c'est  qu'à  côté  des  fibres  malades  il  y  en  a  toujours  un 
certain  nombre  de  saines  qui  continuent  à  recevoir  l'influence  des 
cellules  non  altérées  de  la  moelle. 

Un  fait  important  encore  à  l'appui  de  ces  remarques  et  que 
M.  Duchenne  lui-même  fait  bien  ressortir,  c'est  que  la  lésion  des 
muscles,  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  n'est  pas  toujours 
identique  à  elle-même.  Il  semble  que,  suivant  la  variété  d'irritation 
qui,  partant  de  la  moelle,  se  propage  aux  muscles,  ou  bien  que  sui- 
vant la  suspension  plus  ou  moins  complète  de  l'influence  du  sys- 
tème cellulaire  antérieur  de  la  moelle  sur  les  fibres  musculaires,  les 
lésions  atrophiques  soient  multiples  et  variables  suivant  des  lois 
qui  nous  échappent  encore.  A  coup  sûr  ces  altérations  diverses  des 
fibres  musculaires  ne  paraissent  pas  être  les  degrés  différents  d'une 
même  lésion. 

— Envisagée  comme  une  maladie  de  la  moelle,  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  peut  être  tantôt  le  groupe  symptomatique  prédo- 
minant, tantôt  au  contraire  une  simple  complication. 

Il  est  facile,  en  tout  cas,  de  comprendre  comment,  lorsque  l'al- 
tération de  la  moelle  porte  à  la  fois  sur  la  moelle  proprement  dite 
et  sur  le  bulbe,  les  symptômes  décrits  par  M.  Duchenne  sous  le 
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nom  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  viennent  s'ajouter  à  ceux 
de  Tatrophie  musculaire  progressive.  Aussi  est-il  impossible  d'ad- 
mettre avec  M.  Duchenne  que  la  réunion  des  deux  maladies  est 
un  fait  en  quelque  sorte  fortuit,  une  simple  comcidence,  un  hasard. 

Cet  auteur  s'appuie  toujours,  pour  établir  cette  distinction  fonda- 
mentale, sur  les  troubles  périphériques. 

La  paralysie  labio-glosso-laryngée  serait  une  paralysie  sans  atro- 
phie; Tatrophie  musculaire  progressive^  au  contraire,  une  atrophie 
sans  paralysie.  Ainsi,  à  propos  du  cas  complexe  rapporté  par  Du^ 
mesnil  en  1859,  il  n'y  aurait  pour  M.  Duchenne  aucun  rapport 
entre  la  paralysie  complète  de  la  langue  dont  les  muscles  sont  sains 
à  l'autopsie  et  l'atrophie  graisseuse  que  Ton  observe  quelquefois 
dans  la  période  ultime  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Cependant  on  remarquera,  malgré  cette  différence  dans  l'altéra- 
tion des  muscles,  que  la  lésion  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
découverte  par  M.  Gharcot  constitue  pour  le  bulbe  la  même  alté- 
ration que  celle  de  l'atrophie  musculaire  progressive  pour  le  reste 
de  la  moelle.  D'après  l'opinion  de  M.  Duchenne,  l'atrophie  primi- 
tive des  cellules  du  bulbe  par  accumulation  de  pigment,  trouvée  par 
M.  Gharcot,  n'atteindrait  donc  que  les  propriétés  motrices  des  cel- 
lules dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  tandis  que  dans  l'a- 
trophie musculaire  progressive  les  propriétés  trophiques  seules 
seraient  atteintes. 

Évidemment  il  y  a  des  difficultés  à  résoudre  ;  mais  cette  hypo- 
thèse est  antiphysiologique.  Rien  non  plus  ne  permet,  quant  à  pré- 
sent, d'admettre  celle  que  MM.  Joffroy  et  Duchenne  ont  soutenue, 
avec 'réserve  d'ailleurs  (ArcA.  de  phys.y  n°  4,  1870),  et  d'après 
laquelle  les  cellules  de  la  moelle  se  diviseraient  en  motrices  et  en 
trophiques. 

Evidemment  ces  difficultés  pathogéniques  résultent  surtout  du 
petit  nombre  de  faits  complètement  observés.  Il  faut  attendre  en- 
core, comme  M.  Duchenne  le  dit  lui-même,  pour  se  prononcer  sur 
ces  différents  points.  Nous  pensons  cependant  que  dès  maintenant 
la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  de  même  que  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  gagnerait  beaucoup  à  être  considérée,  dans  ses 
diverses  formes,  comme  un  syndrome  placé  sous  la  dépendance 
des  lésions  bulbaires. 

(Consulter  sur  ce  point  Décbery^  Quelques  formes  d'atrophie  et 
de  paralysie  glosso-laryngée  d'origine  bulbaire.  Th.  de  Paris,  1870 
et  Revue  se.  méd.,I,  p.  137  et  suiv.) 

—  Le  livre  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  contient  encore  bon 
nombre  de  chapitres  importants,  sur  lesquels  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  nous  arrêter. 

Nous  signalerons  cependant  l'étude  de  la  paralysie  pseudo-by- 
pertrophique  ou  paralysie  myo-sclérosique .  Dans  cette  maladie, 
.les  muscles  paraissent  être  primitivement  giltérés.  Du  moins,  l'exa- 
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men  do  la  moelle  fait  récemment  (Gliarcol*  Soc.  biologie,  1871)  n'y 
a  pas  montré  de  lésions. 

L'histoire  de  Yataxie  locomotrice  progressive  est  remaniée 
avec  grand  soin  et  mise  au  courant  des  travaux  exécutés  récem- 
ment à  la  Salpétrière. 

Enfin,  dans  la  description  des  paralysies  localisées  et  des  con- 
tractures :  paralysies  saturnines;  à  frigore;  paralysies  et  con- 
tractures hystériques  ;  dans  celle  des  paralysies  d origine  céré- 
brale et  cérébelleuses  ;  des  troubles  de  la  sensibilité  musculaire  et 
des  sens,  et  des  paralysies  et  contractures  musculaires  partielles, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  notions  physiologiques  et  d*électro- 
thérapeutique  qui  échappent  à  Tanalyse  et  qui  seront  toujours 
consultées  avec  fruit.  g.  h. 


Le  typhns  exanthématiqne  ou  pétéchial,  typliiis  des  Arabes  (épidémie  de 
1868),  par  le  D^  Amédée  MAURIN,  chirurgien  à  l'hôpital  civil  d'Alger. 
[PariSy  imprimerie  nationale  et  G.  Masson,  1872.) 

L'histoire  d'une  épidémie,  lorsqu'elle  est  relatée  par  un  obser- 
vateur consciencieux  et  habile,  est  toujours  fertile  en  enseigne- 
ments. Sous  ce  rapport,  le  travail  de  M.  A.  Maurin,  justement 
couronné  par  TAcadémie  des  sciences  et  par  l'Académie  de  méde- 
cine, mérite  de  fixer  Tatlention  despathologistes,  et  surtout  des  cli- 
niciens qui  exercent  dans  les  contrées  où  de  semblables  épidémies 
peuvent  prendre  naissance. 

Il  sera  utile  de  rapprocher  ce*  nouveau  travail  de  plusieurs  mé- 
moires, remarquables  publiés  antérieurement  sur  le  même  sujet. 
Nous  citerons  ceux  de  MM.  J.  Arnould  (Origines  et  affinités  du 
typhus  d'après  F  épidémie  algérienne  1869);  A.  Vital  (Le  typhus 
dans  la  province  de  Constantine  en  1868,  in  Recueil  de  mémoires 
de  médecine  militaire,  3"  série,  t.  XXII,  p.  81,  1869);  J.  Périer 
(Effets  de  la  misère  et  du  typhus  dans  la  province  d'Alger  en  1868, 
in  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XXII,  p.  449; 
t.  XXIV,  p.  461). 

Dès  l'antiquité,  les  médecins  ont  été  frappés  du  génie  propre  que 
revêtent,  à  cause  des  circonstances  particulières  dans  lesquelles  elles 
prennent  naissance,  les  diverses  épidémies. 

Toutes  les  causes  extérieures  peuvent  jouer  à  cet  égard  un  rôle 
étiologique,  et  la  description  d'une  épidémie  doit,  conséquemment, 
être  précédée  d'une  étude  exacte  de  toutes  les  conditions  hygiéni- 
ques et  sociales  dans  lesquelles  elle  est  survenue. 

M.  A.  Maurin  a  parfaitement  compris  ce  côté  important  de  sa 
tâche. 

Le  typhus  algérien  est  issu  tout  d'abord  de  la  misère. 

I^es  nuées  de  sauterelles  qui  se  montrèrent  en  1864  et  dévorèrent 
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toutes  les  récoltes  en  1866,  la  sécheresse  extrême  de  Tannée  1865, 
produisirent  chez  les  populations  indigènes  une  famine  horrible. 
Après  avoir  fouillé  le  sol  pour  y  chercher  des  racines  féculentes, 
après  s'être  nourris  de  mauves  et  de  tubercules  inconnus  jusque- 
là,  les  Arabes  en  vinrent  à  la  dernière  expression  de  la  dégénéresr- 
cence  morale,  à  l'anthropophagie. 

L'épidémie  éclata  en  avril  1868,  au  moment  où  les  affamés  errants 
se  groupèrent  autour  des  villes  pour  y  recevoir  les  secours  de  la 
charité. 

Tous  les  malades,  à  Taide  desquels  Fauteur  a  tracé  le  tableau  de 
l'épidémie,  ont  été  soignés  dans  les  vastes  salles  de  l'hôpital  civil 
d'Alger,  où  Ion  chercha  par  des  mesures  hygiéniques  à  prévenir 
les  effets  de  la  contagion. 

Cependant  tous  les  infirmiers  ou  infirmières  furent  atteints. 
Aucun  d'eux  ne  succomba.  Sur  onze  sœurs  qui  contractèrent  la  ma- 
ladie en  s'exposant  dans  l'atmosphère  des  Arabes  conduits  à  l'hô- 
pital, neuf  succombèrent.  L'étude  des  conditions  générales  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  pays  au  moment  du  développement  du  ty- 
phus est  faite  sous  le  titre  de  Conditions  météorologiques. 

On  voit  dans  ce  chapitre  intéressant,  auquel  est  annexé  un  tableau 
des  documents  fort  incomplets  au  point  de  vue  médical,  fournis 
par  l'arsenal  d'artillerie  d'Alger,  que  les  troubles  atmosphériques 
ont  eu  depuis  quarante  ans  sur  la  colonie  une  influence  désas- 
treuse. Cependant,  malgré  l'importance  que  l'auteur  attache  à  l'étude 
des  vents  et  de  la  température  et  au  fait  qu'en  juillet,  époque  de  la 
grande  sécheresse,  il  y  eut  précisément  les  cas  les  plus  nombreux, 
une  seule  cause  beaucoup  plus  importante  nous  parait  dominer 
les  autres,  c'est  la  famine.  Le  typhus  des  Arabes  a  été  un  /y- 
pbus  famélique.  Les  troubles  atmosphériques^  la  sécheresse,  ne 
sont  que  des  causes  indirectes  qui,  singulièrement  aidées  par  les 
sauterelles,  ont  amené  la  véritable  cause  de  l'épidémie,  la  faim. 

Né  sous  cette  influence  tout  extérieure,  le  typhus  devient  pour 
l'auteur  une  maladie  virulente,  et  il  nous  paraît  important  de  re- 
produire, dans  ce  rapport ,  Topinion  qu'il  exprime  à  propos  de  la 
pathogénie  et  de  Vétiologie  : 

c  Le  typhus  exanthématique  ou  pétéchial  est  dû  à  un  miasme 
produit  par  l'organisme  humain  descendu  à  un  certain  état  de  débi- 
lité qui  favorise  la  décomposition  des  tissus  et  communique  une 
virulence  spéciale  aux  émanations  qui  passent  du  corps  dans  l'at- 
mosphère ambiante.  Une  fois  développé,  qu'il  soit  gazeux  ou  qu'il 
soit  de  toute  autre  nature,  le  miasme  typhique  a  la  propriété  de 
déterminer,  chez  les  individus  qui  respirent  dans  le  milieu  qui  le 
renferme,  des  accidents  morbides  de  même  nature,  variables  seu- 
lement par  l'intensité  et  la  durée,  mais  offrant  la  même  succession 
dans  les  périodes  diverses  qu'ils  parcourent.  » 

Cette  proposition  veut  simplement  dire  que  Torganisme  humain 
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dans  le  typhus  émet  des  contages  ;  mais,  relativement  à  cette  pro- 
priété commune  aux  autres  maladies  épidémiques,  on  trouve  dans 
les  observations  faites  par  M.  A.  Maurin  quelques  particularités 
dignes  de  remarque. 

Ainsi,  Tair  imprégné  d'émanations  typhiquos  a  été  porter  la  con^ 
tagion  chez  des  individus  qui  n'avaient  eu  aucune  relation  directe 
avec  les  affamés  dont  Tagglomération  était  devenue  le  foyer  de 
production  miasmatique,  et  Fauteur  affirme  que  ceux-ci  pouvaient, 
par  des  soins  convenables,  être  ramenés  à  la  force  et  à  la  vie  sans 
subir  eux-mêmes  les  effets  du  miasme  qu'ils  avaient  fourni.  * 

Les  vêtements  peuvent  transporter  le  miasme  à  une  grande  dis- 
tance avec  toute  sa  virulence. 

Les  appartements,  les  salles  d'hôpital  ont  conservé  pendant  long- 
temps le  miasme  contagieux.  Enfin  vingt-cinq  observations  citées 
par  l'auteur  prouvent  que  les  malades  deviennent  le  point  de  dé- 
part du  contagium  typhique. 

La  nature  du  terrain  exposé  à  la  contagion  a  ici  la  môme  impor- 
tance que  dans  la  plupart  des  autres  maladies  contagieuses.  Mais 
si  le  pouvoir  réfractaire  varie  suivant  les  individus,  les  observa- 
tions de  M.  A.  Maurin  établissent  que  ni  Tâge,  ni  la  constitution,  ni 
le  sexe,  ni  la  race  ne  peuvent  être  des  conditions  d'immunité. 

Deux  faits  prouvent  que  l'exanthème  peut  se  présenter  deux  fois 
dans  une  même  saison  chez  le  même  individu,  et  un  grand  nombre 
d'autres  démontrent  qu'une  atteinte  antérieure  n'est  pas  suivie  d'im- 
munité ;  l'auteur  pose  cependant  une  réserve  pour  le  cas  où  un 
individu  traverserait,  à  plusieurs  années  de  distance,  une  nouvelle 
épidémie. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  de  la  peau  sont  :  1**  les 
pétéchies;  ^  les  taches  rosées  lenticulaires;  3"  les  sudamina; 
4°  les  points  ecchymo tiques;  5°  la  gangrène. 

Les  pétéchies  sont  milinires  ou  lenticulaires^  confluentes  ou  dis- 
crètes, et  d'après  la  description  de  l'auteur  on  ne  peut  hésiter  à  les 
considérer  comme  une  éruption  hémorrhagique  très-analogue  à 
celle  du  scorbut;  mais  la  description  de  M.  A.  Maurin  n'indique 
pas  si  ces  taches  sanguines  ont  quelque  rapport  avec  les  poils, 
comme  dans  cette  dernière  maladie. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  coïncident  avec  les  pétéchies  ;  on 
les  observe  à  la  face,  au  cou,  et  principalement  à  la  partie  supé- 
rieure du  tronc.  Elles  sont  en  général  peu  nombreuses  et  ressem- 
blent d'ailleurs  complètement  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  On  les 
voit  souvent  persister  jusque  dans  la  convalescence,  et  quelques 
malades  les  conservent  jusqu'au  moment  où  ils  rentrent  dans  la 
vie  habituelle. 

Les  sudamina  constituent  une  éruption  assez  rare  qui  coexiste 
avec  celle  des  pétéchies,  dure  plus  longtemps  que  cette  dernière  et 
ne  comporte  pas  en  général  un  pronostic  grave. 
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Lorsque  les  pétéchies  deviennent  larges  et  acquièrent  reten- 
due d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc,  M.  A.  Maurin  leur 
donne  le  nom  d'ecchymoses  ou  pétéchies  ecchymotiques.  Ces  lé- 
sions s'ohservent  sur  la  peau  ou  la  sclérotique  ;  elles  indiquent  une 
atteinte  profonde  de  Téconomie  et  se  terminent  par  la  gangrène 
lorsqu'elles  sont  très-larges. 

La  gangrène  est  rare  ;  elle  siège  à  la  main  ou  aux  fesses,  et  dans 
ce  dernier  cas  c'est  une  lésion  due  au  décubitus.  Il  est  digne  de 
remarque  que,  malgré  la  rareté  relative  de  cet  accident,  les  typhi- 
ques  offrent  une  disposition  particuHère  à  la  gangrène,  qui  se  ma- 
nifeste alors  au  niveau  des  plaies  et  des  ulcérations. 

Les  altérations  du  tube  digestif  sont  pour  l'auteur,  contraire- 
ment à  l'opinion  d'autres  pathologistes,  le  véritable  caractère  pa- 
thognomonique  du  typhus  exanthématique. 

On  trouve  dans  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  digestive  :  1"*  Phy- 
pérémie  générale  ou  partielle;  2*  les  plaques  rasées. 

Vhypérémie  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  à  partir  de  la 
portion  inférieure  de  l'œsophage.  Lorsqu'elle  est  [interne,  elle 
s'accompagne  de  petites  taches  ecchymotiques.  Il  n'y  a  jamais  ni 
ulcérations,  ni  perforations. 

Sous  le  nom  de  plaques  rasées  y  l'auteur  décrit'  une  altération 
spéciale  de  l'intestin  qui  est  constante  et  présente  la  même  marche 
chez  tous  les  sujets. 

Les  caractères  de  cette  lésion  sont  les  suivants  :  dans  l'estomac 
et  principalement  dans  l'intestin  grêle  au-dessus  de  l'appendice 
iléo-cœcal,  on  remarque,  de  distance  en  distance,  des  espaces  de 
3,  4,  et  jusqu'à  8  cent,  de  long  sur  1  ou  2  cent,  de  large,  où  les 
vîllosités  intestinales  ont  complètement  disparu.  Ces  espaces  n'of- 
frent aucune  rougeur,  aucune  injection  et  pas  de  pus.  Les  bords 
sont  nettement  dessinés  par  les  villosités  de  l'intestin  restées  in- 
tactes. C'est  absolument  le  même  aspect  qu'un  morceau  de  velours 
sur  lequel,  à  l'aide  d'un  rasoir,  on  aurait  enlevé  toutes  les  parties 
saillantes  jusqu'à  la  chaîne. 

Dans  le  gros  intestin  les  plaques  ont  une  largeur  plus  considé- 
rable que  dans  l'intestin  grêle,  et  dans  le  fond  de  quelques-unes 
on  voit  un  piqueté  noir.  Les  tissus  sous-jacents  sont  sains;  les  vil- 
losités seules  disparaissent. 

Les  malades  qui  meurent  à  une  période  très-rapprochée  du  dé- 
but présentent,  à  l'autopsie,  un  nombre  considérable  de  plaques 
rasées.  Ceux,  au  contraire,  qui  meurent  après  une  longue  maladie, 
.n'en  offrent  qu'un  petit  nombre. 

Pour  M.  A.  Maurin,  cette  lésion  est  au  typhus  exanthématique 
ou  pétéchial  ce  que  l'altération  des  plaques  de  Peyer  est  à  la  fiè- 
vre typhoïde. 
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Il  est  regrettable  que  Texamen  microscopique  de  ces  plaques 
n*ait  pas  été  fait,  car  il  nous  paraît  difficile  d'admettre  avec  l'auteur 
que  Taltération  reste  limitée  aux  villosités. 

Il  est  probable,  au  contraire,  puisqu'on  la  rencontre  également 
dans  l'estomac,  que  la  muqueuse  est  elle-même  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérée. 

Pour  les  autres  organes,  à  l'exception  de  la  congestion  viscérale 
et  généralisée,  les  autopsies  ne  sont  remarquables  que  par  leurs 
renseignements  négatifs. 

Relativement  à  l'altération  du  sang,  l'auteur  ne  fournit  guère  que 
des  hypothèses  plus  ou  moins  admissibles.  Au  microscope,  les  glo- 
bules rouges  sont  moins  nombreux  et  les  globulins  abondants  ; 
mais  cette  étude  ne  parait  pas  avoir  été  faite  d'une  manière  bien 
précise. 

Cependant,  par  le  raisonnement,  M.  À.  Maurin  est  conduit  a 
faire  jouer  à  l'altération  du  sang  dans  le  typhus  un  rôle  de  premier 
ordre.  Elle  serait  le  point  de  départ  des  autres  lésions  et  de  la  lente 
transformation  organique  observée. 

Il  y  a  là  évidemment  dans  cette  manière  de  concevoir  le  typhus 
le  même  cercle  vicieux  que  l'on  retrouve  souvent  dans  les  au- 
teurs à  propos  des  maladies  infectieuses.  Mais  nous  ne  vou- 
lons pas  discuter  ici  cette  question  de  pathologie  générale  que  nous 
aurons  l'occasion  de  reprendre  plus  tard  dans  une  revue  critique 
sur  Tanatomie  pathologique  du  sang. 

L'étude  des  urines  et  celle  des  sueurs  n'ont  été  faites  que  d  une 
manière  très-superficielle.  Il  est  fâcheux  également  que  les  muscles 
n'aient  pas  attiré  l'attenlion.  Nous  avons  fait  voir,  en  effet,  combien 
les  altérations  du  système  musculaire  sont  profondes  et  étendues 
dans  toutes  les  maladies  faméliques,  et  M.  Maurin  a  noté  pendant 
la  vie  une  telle  exaltation  de  la  sensibilité  musculaire  chez  les  ty- 
phiques,  qu'on  trouverait  probablement  dans  le  typhus  des  lésions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  chez  les  malades  qui 
ont  succombé  au  scorbut  ou  àrentéro-colite  famélique  pendant  le 
siège  de  Paris  (V.  Soc.  de  biologie.  Comptes  rendus  de  l'an- 
née 1871). 

La  symptomatologie  du  typhus  est  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  ;  l'on  y  retrouve  les  traits  caractéristiques  qui  ont  été  dé- 
crits par  tous  les  auteurs  et  dont  il  nous  serait  impossible  de  don- 
ner un  résumé  complet. 

Nous  signalerons  seulement  les  points  qui  ont  été  plus  particu- 
lièrement mis  en  lumière  par  l'auteur. 

A  part  l'éruption  exanthématique,  dont  l'évolution  ne  varie  pas 
de  plus  de  vingt-quatre  heures  chez  tous  les  malades,  il  existe  pour 
les  autres  symptômes  une  constance  remarquable  dans  la  suc- 
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cession,  mais  beaucoup  moins  dans  le  temps  et  la  durée  de  chacun 
d'entre  eux. 

Du  douzième  au  vingtième  jour  survient  une  période  d'amen- 
dement qu'on  a  appelée  période  critique,  et  qui,  pourM.A.Maurin, 
est  la  fin  de  la  période  d'intoxication.  Ce  serait  l'instant  où  le  sang 
reprendrait  sa  vitalité  et  il  serait  signalé  par  le  réveil  de  la  plu- 
part des  organes  soumis  à  l'influence  de  Thypérémie.  Un  phéno- 
mène signale  l'apparition  de  cette  période,  c'est  la  sueur. 

Dans  les  observations  nombreuses  recueillies  par  l'auteur,  on 
regrette  de  ne  pas  trouver  l'indication  de  la  marche  de  la  tempé- 
rature, qui  a  tant  d'importance  dans  les  maladies  générales  algues. 
L'étude  de  la  température  dans  le  typhus  aurait  certainement  ren- 
du la  description  clinique  plus  intéressante  ;  elle  aurait,  de  plus, 
permis  à  l'auteur  de  délimiter  plus  exactement  les  périodes  de  la 
maladie  et  d'établir  les  rapports  de  la  température  avec  Tétat  su- 
doral  dont  il  donne  une  description  importante. , 

Quand  on  compare  les  phénomènes  observés  aux  résultats  four- 
nis par  les  autopsies,  on  voit  que  la  période  d'amendement  répond 
à  la  réparation  des  lésions  intestinales. 

C'est  là  un  fait  analogue  à  celui  qui  a  été  noté  dans  l'évolution 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  dernière  période  a  été  étudiée  par  M.  A.  Maurin  avec  plus 
de  soin  que  par  les  autres  auteurs.  Il  la  désigne  sous  le  nom  de 
déclin  du  typhus. 

Elle  est  caractérisée  par  une  anémie  profonde  avec  œdème  plus 
ou  moins  généralisé,  état  qui  persiste  avec  opiniâtreté  malgré  une 
alimentation  reconstituante.  Il  y  a  dans  ce  cas  une  lésion  qui  per 
siste  et  qui  est,  à  la  fois,  un  obstacle  à  la  réparation  des  pertes 
que  le  sang  a  subies  et  une  cause  de  déperdition  constante  des  été* 
ments  constitutifs  du  sang. 

Pour  compléter  la  description  générale  du  typhus,  l'auteur,  en 
se  fondant  sur  la  méthode  numérique  de  Louis ,  a  donné  sous 
forme  de  tableaux  les  résultats  de  ses  nombreux  faits  cliniques. 
Nous  remarquons  surtout  qu'il  y  est  établi  nettement  que  le  ty* 
phus,  né  au  milieu  de  masses  humaines  misérables  et  rongées  de 
saleté  et  de  vermine,  s'est  répandu  avec  toutes  ses  propriétés  in-* 
fectieuses  pour  aller  frapper  l'homme  bien  portant  et  placé  dans 
des  conditions  hygiéniques  parfaites. 

Ce  point  de  l'histoire  du  typhus  bien  mis  en  lumière  ici  offre  le 
plus  grand  intérêt  à  cause  des  mesures  prophylactiques  qu'il  com- 
mando pour  l'avenir. 

Les  autres  parties  du  travail  qui  traitent  des  formes,  gravité, 
complications,  contagion,  marche,  durée,  terminaisons  et  traite- 
ment, complètent  la  description  du  typhus  algérien. 

Nous  signalerons  surtout  la  marche  souvent  irréguliôrc  tic  la 
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maladie  et  la  variabilité  de  sa  durée,  qiii  oscille  de  deux  à  soixante 
jours,  en  recommandant  aux  cliniciens  qui  voudront  prendre  une 
idée  détaillée  de  cette  importante  épidémie,  la  lecture  fort  instruc- 
tive du  long  et  consciencieux  mémoire  de  M,  A.  Maurin. 

G.    H. 


Ueber  Enstehung  und  Verbreitnng  des  Abdominal-Typhas  (Sur  leg  modes  de 
production *et  de  propagation  du  typhus  abdominal},  par  A.   filERMER. 

{Sammlung  klinischor  Vortrœge,  publié  par   Richard    Volkmaun^  n^  B3, 
1873.) 

Les  recherches  récentes  sur  les  fermentations  septicémiques  ont 
donné  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  une  nouvelle  impulsion.  Quel 
est  le  point  de  départ  de  cette  grave  affection  et  quels  sont  les 
moyens  par  lesquels  le  poison  morbide  peut  se  porter  d'un  individu 
sur  l'autre?  Telles  sont  les  questions  que  l'auteur  cherche  à  résoudre 
dans  ce  discours  prononcé  au  congrès  de  Zurich,  le  4  novembre  1872. 
Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  sont  résumées  dans  les 
lignes  suivantes  : 

l"*  Le  typhus  intestinal  est  une  maladie  spécifique.  Il  peut  ôtre 
produit  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  (température, 
climat,  mauvaise  nourriture,  suractivité  corporelle  ou  intellectuelle) 
ou  bien  simplement  par  empoisonnement  putride. 

2**  Il  faut  nécessairement  admettre,  pour  la  production  de  cette 
maladie,  un  poison  spécifique  appartenant  au  règne  animal. 

3*  Le  poison  typhoïde  peut  être  transporté  d  un  endroit  à  l'autre 
et  se  reproduire  ou  se  régénérer  dans  des  circonstances  favorables. 

4°  Il  présente,  sous  ce  rapport,  la  propriété  principale  de  la 
matière  vivante  et  peut  être  considéré  comme  un  germe  que  nous 
pouvons  espérer  démontrer  un  jour  d'une  manière  positive,  en 
l'isolant. 

5**  La  multiplication  d'un  germe  étant  considérée  jusqu*à  présent 
comme  la  propriété  essentielle  des  virus  appelés  contagieux,  le 
germe  de  la  fièvre  tyhoïde  est  un  contagium. 

6"  Le  germe  typhoïde  peut  être  transporté  par  le  malade  et  par 
son  linge  ;  mais  il  est  douteux  que  le  transport  puisse  avoir  lieu  pal* 
l'intermédiaire  d'un  individu  sain. 

7**  L'auteur  admet  l'opinion  de  Gieil^  diaprés  lequel  le  virus 
typhoïde  existe  seulement  dans  les  déjections  et  non  dans  lès  éma- 
nations gazeuses  du  malade. 

%"  Ce  sont  les  déjections  qui  rendent  la  maladie  contagieuse^ 
partout  où  elles  sont  placées  dans  des  conditions  favorables. 

9"  Il  n'est  pas  encore  décidé  si  le  virus  typhoïde  peut  se  multi- 
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plier  dans  rintestin  malade  ou  s'il  ne  fait  que  le  traverser  pour  se 
multiplier  au  dehors. 

10°  L'auteur  admet  que  le  germe  s'accroît  dans  l'intestin  malade; 
ce  fait  lui  semble  démontré  par  les  cas  de  propagation  de  la  ma- 
ladie d'un  seul  individu  à  toute  une  famille,  et,  de  plus,  par  la 
longueur  du  temps  pendant  lequel  les  déjections  du  malade  sont 
septiques.  Il  admet  également  que  l'intestin  doit  être  nécessai- 
rement malade  pour  permettre  cette  multiplication  ;  parce  que  les 
médecins  ne  transportent  pas  la  maladie  d'une  maison  A  l'autre. 

Il**  Le  malade  lui-môme  ne  paraît  pas  transmettre  la  contagion, 
à  tel  point  que  la  contagiosité  a  été  niée. 

IS**  Cependant  les  exemples  de  transmission  à  des  garde-malades 
prouvent  que  le  malade  lui-même  peut  aussi  communiquer  la  ma- 
ladie. D'ailleurs  il  doit  être  au  moins  aussi  infectant  que  son  linge 
par  lequel  la  maladie  a  pu  être  transmise  à  la  blanchisseuse. 

13°  La  propagation  de  la  maladie  dans  les  épidémies  ne  tient  pas 
aux  fréquentations  de  personnes. 

14°  Il  faut  chercher  les  causes  de  cette  propagation  dans  Fair  et 
dans  l'eau. 

15°  La  contagiosité  de  l'air  peut  être  expliquée  par  les  décom- 
positions du  soi,  des  latrines,  etc.  Celle  de  l'eau  peut  être  expli- 
quée de  la  même  manière;  elle  a  été  démontrée  d'une  manière 
très-nette  aux  moulins  d'avoine  de  Berne,  où  la  maladie  a  été 
transmise  par  la  pulvérisation  de  l'eau  infectée.  L'air  peut  égale- 
ment contenir  de  la  poussière  provenant  des  déjections  desséchées. 

16°  L'air  ne  paraît  pas  capable  de  transporter  la  fièvre  typhoïde 
au  loin. 

17°  L'eau  des  sources  peut,  au  contraire,  transporter  le  virus 
comme  on  l'a  vu  d'une  manière  très-remarquable  pendant  l'épi- 
démie de  Winterthur. 

21°  Il  faut  cependant,  pour  que  la  maladie  puisse  ainsi  être 
transmise,  que  le  terrain  sur  lequel  tombe  le  germe  soit  prédisposé 
et  que  le  moment  soit  favorable. 

22°  L'auteur  insiste  particulièrement  sur  la  disposition  des  Heux 
d'aisance  comme  le  terrain  le  plus  favorable  pour  la  reproduction 
du  germe  typhoïde. 

23°  Il  considère  de  plus,  comme  un  moment  favorable  pour  la 
production  d'une  épidémie,  l'abaissement  de  la  température,  les 
brouillards  (épidémie  de  Winterthur),  les  oscillations  de  l'eau 
souterraine,  l'écoulement  des  matières  alvines  dans  les  puits,  les 
travaux  de  canalisation  dans  un  terrain  infecté,  etc. 

24°  D'autres  fois,  le  germe  typhoïde  semble  rester  latent  (comme 
à  Zurich)  pour  un  certain  laps  de  temps,  au  bout  duquel  on  voit 
survenir  des  cas  endémiques  ou  épidémiques  dont  on  ne  trouve  pas 
la  cause  occasionnelle. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  609 

25«  Il  est  difficile  d'admettre,  avec  Pettenkofer,  que  dans  tous 
ces  cas,  on  peut  retrouver  la  cause  de  Tépidémie  dans  des  «  pro- 
cessus organiques  du  sol  »  qui  dépendraient  des  mouvements  de 
l'eau  souterraine  et  de  la  température. 

26"*  La  seule  influence  que  puisse  avoir  l'eau  souterraine  sur  la 
fièvre  typhoïde,  c'est  qu'en  s'élevant  elle  diminue  les  émanations 
des  matières  corrompues  du  sol  qui  sont  mises  à  nu  quand  l'eau 
baisse.  La  théorie  de  l'eau  souterraine  ne  peut  donc  pas  s'appliquer 
à  tous  les  cas.  klein. 


BeobachtnngBstndien  ûber  die  Verbreitungswege  des  Erysipelas  migrans 
(Des  voies  qui  servent  à  la  propagation  de  Térysipèle),  par  Ludwig  PFLEGER. 

{Archiv  fur  kliaische  Chirurgie ^  XI V^  voL,  S^  fascicule ^  p.  532.) 

Pfleger,  au  début  de  ce  travail,  avoue  que  le  nombre  des  observa** 
tiens  qu'il  a  recueillies  n'est  pas  suffisant  pour  l'autoriser  à  en  tirer  des 
conclusions  absolues.  Les  cas  sur  lesquels  a  porté  son  étude  sont 
néanmoins  destinés  à  éclairer  la  question  qu'elle  soulève  ;  la  marche 
de  l'érysipèle  y  a  été  suivie  avec  soin  et  ses  différentes  particula- 
rités ont  été  représentées  sur  des  planches  annexées  à  ce  mémoire. 

Sur  les  limites  de  l'érysipèle  ambulant  se  trouvent  des  prolonge- 
ments plus  ou  moins  irréguliers,  dentelés,  frangés,  dirigés  en 
zigzags,  rectilignes,  qui  sont  bien  distincts  de  la  rougeur  par  laquelle 
une  plaque  d'érysipèle  se  continue  parfois  avec  des  veines  ou  des 
lymphatiques  enflammés.  —  Ces  dentelures  affectent  dans  chaque 
région  une  direction  constante  ou  peu  s'en  faut,  correspondant  à 
celle  que  suivra  la  migration  de  Texanthème.  P.  indique  le  sens  de 
ces  avant -coureurs  de  l'érysipèle  dans  chacun  des  départements  de 
la  surface  cutanée,  et  le  représente  sur  des  figures  schématiques 
dont  on  verra  tout  à  l'heure  l'utilité.  Il  serait  long  et  aride  de  repro- 
duire sa  description  que  l'on  saisit  au  contraire  au  premier  coup 
d'œil  jeté  sur  la  figure. 

La  rapidité  de  la  migration  paraît  plus  grande  au  dos,  au  cuir 
chevelu  d'arrière  en  ayant  ;  puis  à  la  partie  postérieure  de  l'épaule, 
à  la  cuisse  et  au  bras  dans  la  direction  centripète. 

L'érysipèle  peut  devenir  stationnaire  ;  il  s'arrête,  en  effet,  souvent 
pour  reprendre  parfois  sa  route  par  un  chemin  détourné.  Ainsi 
l'érysipèle  du  sein  ne  passe  pas  directement  des  parois  thoraciquos 
à  l'abdomen,  mais  commence  par  s'étendre  en  largeur  le  long  d'une 
ligne  qui  s'étend  vers  l'appendice  xyphoïde  du  sternum. — Celui  do 
la  face  y  reste  longtemps  confiné,  puis  gagne  le  cuir  chevelu  et  de  là 
passe  aux  régions  antérieures  du  tronc,  etc.,  etc.  Mais  toujours  dans 
ces  pérégrinations  l'érysipèle  se  fait  précéder  par  un  cercle  de  pro- 
longements radiés  qui  indiquent  la  direction  qu'il  va  prendre. 

KKVUE  DES    SCIENCES  MKDIC.  —  TOME    *  ?{'! 
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Cherchant  l'interprétation  de  oes  résultats  dans  des  ciroonstances 
anatomiques,  et  tout  d'abord  dans  le  trajet  des  réseaux  lymphatiques 
superficiels,  P.  a  tenté  d'injecter  ces  derniers  dans  chaque  région 
pour  voir  si  la  masse  à  injection  suivrait  une  direction  correspondant 
à  celle  des  traînées  qui  précèdent  l'érysipèle.  Le  résultat  de  ces 
investigations  n'a  pas  été  assez  satisfaisant  pour  lui  permettre  d'ar- 
river à  une  conclusion  définitive  sur  ce  point. 

Il  y  a  quelques  années  Langer  {Sitzungsherichte  des  K.  K.  Aca-- 
demie  derWissenschafteBÎnWien,  1861)avaitdécritun phénomène 
curieux  dépendant  de  l'inégale  rétractilité  de  la  peau.  Il  avait  cons- 
taté qu'une  ouverture  circulaire  de  quelques  millimètres  faite  avec 
un  emporte-pièce  dans  la  peau  s'allongeait  dans  un  sens  déterminé 
qui  devenait  alors  son  grand  axe  :  il  avait  étudié  et  fait  représenter 
sur  des  planches  la  direction  de  ces  fentes,  et  eh  avait  trouvé  la 
cause  anatomique  dans  la  disposition  lozangique  des  travées  de 
fibres  ooi\jonctives  qui  forment  le  derme  et  qui  limitent  des  espaces 
oblongs  dont  les  vaisseaux  sanguins  ou  capillaires  suivent  en  général 
la  plus  grande  longueur. 

P.  constata  que  les  festons  de  l'érysipèle  migrateur  étaient  dirigés 
dans  chaque  région  suivant  le  sens  même  des  fentes  obtenues  par 
la  piqûre  de  la  peau  ;  il  admit  dès  lors  que  la  marche  do  l'érysipèle 
était  régie  par  la  disposition  des  trabécules  conjonctifsde  la  peau  et 
qu'elle  s'étendait  en  suivant  les  vaisseaux  dans  la  direction  où  elle 
trouvait  le  moins  de  résistance.  Suivant  lui,  partout  où  elle  s'arrête 
brusquement,  l'on  peut  démontrer  des  adhérences  solides  do  la  peau 
aux  tissussous-jacents  ;  du  reste,  elle  s'effectue  aussi  bien  dans  le 
sens  centrifuge  que  dans  une  direction  centripète.  P.  mentionne,  à 
ce  point  de  vue,  quelques  observations  curieuses,  mais  qui  ne  sont 
pas  absolument  rares. 

Quant  aux  phénomènes  anatomiques  qui  accompagnent  la  migra- 
tion de  l'érysipèle,  P.  confirme  les  observations  de  Biesiadecki,  de 
Volkmann  et  de  Neumann.  Il  pense  qu'avec  les  globules  blancs  du 
sang  un  grand  nombre  de  globules  rouges  traversent  les  capillaires 
et  se  détruisent  dans  le  tissu  dermique  et  sous-dermique  en  ne 
laissant  comme  vestiges  de  leur  existence  qu'un  pigment  brun  qu*on 
y  retrouve  au  microscope.  L'exsudat,  portant  avec  lui  les  matières 
irritantes  (ou  phlogogènes),  chemine  au-devant  de  l'érysipèle  dans 

direction  que  lui  assigne  la  disposition  des  travées  conjonctives 
de  la  peau,  et  avant  même  que  la  rougeur  apparaisse,  il  trahit  sa 
présence  par  des  gonflements  et  surtout  par  un  certain  degré  de 
douleur  à  la  pression. 

L'auteui*  rapporte  deux  cas  où  il  a  pu  avoir  connaissance  du 
moment  précis  de  l'infection  érysipélateuse  ;  celle-ci  a  précédé 
l'invasion  de  12  heures  dans  un  cas,  de  36  heures  dans  le  second. 
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—  Jamais  ses  recherches  ne  lui  ont  permis  de  trouver  dans  les 
humeurs  ou  les  tissus  les  monades  ou  vibrions  auxquels  on  avait 
fait  jouer  un  certain  rôle  dans  la  physiologie  pathologique  de  cette 
affection.  —  En  revanche  il  a  remarqué  une  décoloration  particu- 
lière des  globules  rouges  du  sang  dans  la  circulation  générale. 

Enfin  P.  a  trouvé  les  variations  suivantes  dans  la  rapidité  de  la 
marche  de  Térysipèle  suivant  les  jours  : 

Sur  16  cas  d'érysipèle  ayant  duré  14  jours  et  plus,  il  a  observé 
que  la  migration  la  plus  rapide  avait  lieu  : 

Dans  10  cas  le      9°  jour 

_     3    _  _    10-    _ 

—     2     —  _    !!•   _ 

Sur  27  cas  d'érysipèle  ayant  duré  7  jours  et  plus,  les  périodes 
les  plus  actives  correspondaient  : 

Dans  13  cas  au  3>^  jour 

_     6    —  —  4*    — 

_     5   _  _  5-    _ 

Dans  les  3  derniers  cas,  la  migration  n'était  pas  plus  rapide  un 
jour  que  Tautre. 

En  général,  une  certaine  élévation  de  la  température  précédait 
d'un  jour  la  poussée  la  plus  rapide  et  surpassait  Taugmentation  de 
calorifîcation  notée  les  jours  où  la  marche  deTexanthème  était  plus 
lente. 

C'est  donc  au  8*  et  au  3*^  jour  de  Térysipèle  que  Ton  doit  noter 
les  températures  les  plus  élevées.  paul  berger. 


Be  la  nature  de  l'érysipèle  et  de  ses  relations  areç  les  maladies  infectieuses  ; 
communication  faite  à  la*  Soc.  méd.  des  hop.  le  14  férr.  1873,  par  le 
D'  M.  RATNAUD.  [Un,  méd.,  1813,  ifi  24,  p.  986.) 

A  l'occasion  d'une  discussion  soulevée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Raynaud  s'efforce  de  démontrer  que  l'érysipéle  de  la 
face  n'est  pas  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même.  L'élé- 
ment inflammatoire  bien  connu  consiste  dans  une  inflammation 
de  la  peau,  et  surtout  du  réseau  lymphatique  ;  mais,  cet  élément  ne 
diflere  pas  de  celui  de  l'angioleucite,  et  pour  qu'il  y  ait  érysipèle, 
il  faut  qu'il  s'y  joigne  un  élément  spécifique  qui  rapproche  la 
maladie  des  grandes  pyrexies.  On  peut  affirmer  que  les  érysipèles 
si  bénins  des  scrofuleux,  ceux  qui  entourent  quelquefois  les  bou- 
tons de  la  variole,  les  escharres  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  sont  que 
des  angioleucites. 

Le  point  de  départ  de  l'érysipéle  vrai  est  toujours  un  petit  Irau- 
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matisme  qui  passe  souvent  inaperçu  ;  tout  se  passe  ensuite  comme 
si  un  germe  infectieux  pénétrait  de  dehors  en  dedans  par  cette  voie 
ouverte,  et  la  marche  de  la  tuméfaction  do  Térysipèle  est  la  même 
que  celle  de  la  morve  aiguë  au  début,  que  celle  des  accidents  de  la 
piqûre  anatomique,  où  le  germe  est  bien  connu.  L'agent  spécifique 
de  Térysipèle  est  inconnu,  mais  n'est-il  pas  multiple? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  convient  de  regarder  dans 
quelles  conditions  apparaissent  les  épidémies  d'érysipèle. 

Les  épidémies  d'infection  purulente  s'accompagnent  presque 
toujours  d'érysipèles,  dans  les  mêmes  hôpitaux,  dans  les  mêmes 
salles.  Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  se  voient  dans  les 
mêmes  salles  à  côté  d'érysipèles,  et  l'enfant  né  d'une  mère  atteinte 
de  fièvre  puerpérale  meurt  le  plus  souvent  d'un  érysipèle  puer- 
péral,  tandis  que  ceux  qui  se  développent  autour  des  pustules  de 
vaccin  en  dehors  de  ces  épidémies,  sont  bénins.  Enfin,  l'auteur  a  pu 
reconnaître,  «près  d'autres  observateurs,  l'augmentation  des  cas 
d'érysipèle  en  même  temps  que  les  épidémies  des  maladies  typhoïdes, 
de  la  grippe  vraie,  de  la  dyssenterie,  de  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  de  l'ophthalmie  purulente.  M.  Raynaud  admet  alors. que 
«  le  même  agent  qui,  pénétrant  directement  dans  le  sang,  ou 
absorbé  par  les  voies  respiratoires,  produirait  les  maladies  infec- 
tieuses ci-dessus  mentionnées,  produit  un  érysipèle  lorsqu'il  pénètre 
dans  Téconomie  par  un  traumatisme  intéressant  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. L'agent  morbide  est  le  môme,  mais  la  porte  d'entrée 
diffère.  » 

M.  Raynaud,  avec  cette  hypothèse,  explique  différentes  pai*ticu- 
larités  :  l'érysipèle  est  moins  grave  que  la  maladie  infectieuse  cor- 
respondante, parce  que  la  lésion  des  lymphatiques  trouve  dans  les 
ganglions  un  obstacle  difficile  à  surmonter;  l'érysipèle  de  la  face 
est  peu  grave,  parce  que  la  porte  d'entrée,  l'écorchure  primitive  est 
très-petite  ;  la  face  se  prend  plus  facilement  ({u'une  autre  région, 
parce  qu'elle  est  plus  exposée  aux  traumatismes,  aux  influences 
miasmatiques,  et  que  son  réseau  lympatiquc  est  superficiel  et  plus 
fin.  Enfin,  si  certains  érysipèles  sont  contagieux,  si  d'autres  ne  le 
sont  pas,  cela  tient  à  leur  cause  première,  qui  est  variable. 

En  raisonnant  d'après  cette  hypothèse,  les  moyens  locaux  sont 
inutiles  ;  un  seul  semble  avoir  une  influence  réelle,  c'est  le  vésica- 
toire  appliqué,  suivant  la  méthode  de  Dupuytren,  en  plein  sur  la 
plaque  érysipélateusc. 

J.  GAZALIS. 
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Ueber  Diphtherie  (De   la  diphthérie),  Ton  D**    H.   SENATOR.    {Archiv.  Jïiv 
palliol.  Annfnmio  unci  Physiologie,  (,LVI,  /?«»  là,  1  nov.  4872,  p.  56-82.) 

Dans  ce'  travail,  Senator  cherche  à  élucider  la  nature  de  la 
diphthérie,  ses  rapports  avec  le  croup,  les  inflammations  croupales 
ou  croupeuses.  Nous  n'avons  pas  ici  à  discuter  les  conclusions 
auxquelles  il  arrive,  nous  nous  bornerons  à  en  faire  l'analyse  la 
plus  exacte. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  Senator  examine  le  rôle 
que  l'on  a  attribué,  surtout  en  Allemagne,  à  certaines  productions 
végétales ,  à  certains  organismes  inférieurs  ;  plusieurs  auteurs,  Hal- 
lier,  Letzerich,  Nassiloff,  Classer,  Oertel  les  regardent  comme 
étant  la  cause  spécifique  de  la  diphthérie,  existant  et  dans  les 
fausses  membranes  diphthéritiques,  et  dans  le  sang  et  les  sécré- 
tions des  individus  atteints  de  cette  maladie.  Or,  Senator  prouve 
suffisamment  que  ces  organismes  élémentaires  ne  se  rencontrent 
pas,  ou  en  quantité  insignifiante,  dans  les  fausses  membranes 
diphthéritiques  des  voies  aériennes  ;  que,  par  contre,  ils  s'observent 
dans  beaucoup  d'affections  de  la  bouche  et  du  pharynx  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  la  diphthérie;  qu'on  les  trouve  même  chez  des 
individus  en  bonne  santé,  dans  la  bouche,  surtout  au  voisinage  des 
dents. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  cherche  à  étabhr  les  diverses 
formes  que  peut  présenter  la  diphthérie.  Celle-ci  est  pour  lui  une 
maladie  infectieuse  spécifique,  portant  principalement  sur  la  mu- 
queuse des  premières  parties  du  tube  digestif  et  des  voies  aériennes 
y  compris  ia  conjonctive.  Ce  qui  permet  de  lui  assigner  une  place 
dans  le  cadre  nosologique,  ce  sont  moins  ces  caractères  anatomo- 
pathologiques  que  son  étiologie,  l'intoxication  spécifique,  et  cela 
que  l'agent  infectant  soit  connu  ou  non.  Partant  de  cette  donnée, 
il  établit  quatre  formes  anatomiques  ressortissant  toutes  à  la  diph- 
thérie. 

1 .  Le  catarrhe  simple  ou  la  forme  catarrhale  de  la  diphthérie  : 
c'est  une  simple  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  pharyn- 
gée ou  aérienne,  survenant  à  la  même  époque  où  règne  épidémi- 
quement  de  la  diphthérie,  de  préférence  chez  des  individus  en 
contact  avec  des  diphthéritiques,  et  pouvant  peut-être  jouer  le  rôle 
d'affection  contagieuse. 

2.  La  forme  croupeuse  est  constituée  par  la  présence  à  la  surface 
de  la  muqueuse  hyperémiée  et  fortement  enflammée,  de  fausses 
membranes  composées  de  globules  purulents  à  divers  états  de 
développement,  enchâssés  dans  un  réseau  de  fibrine  plus  ou 
moins  considérable.  Cette  forme  croupeuse  ne  s'observe  jamais 
sur  la  muqueuse  pharyngée,  du  moins  sous  l'influence  de  la  diph- 
thérie. Par  contre,  on  la  trouve  dans  la  portion  des  voies  aériennes 
au-dessous  des  cordes  vocales. 
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3.  Dans  la  forme  pseudo-croupeuse,  la  muqueuse,  peu  enflam- 
mée, légèrement  hyperémiée,  est  recouverte  d'une  fausse  mem- 
brane plus  ou  moins  continue,  facile  à  enlever  ;  elle  est  constituée 
par  des  cellules  épithéliales  hypertrophiées,  remplies  de  filaments 
de  leptothrix  et  d'autres  organismes  inférieurs,  mais  sans  mélange 
de  globules  de  pus.  Cette  forme  s'observe  surtout  dans  le  pharynx. 
Elle  se  montre  souvent  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  diphthérie, 
et  cela  en  démontre  la  nature  diphthéritique. 

4.  Enfin,  dans  la  véritable  forme  diphthéritique,  la  fausse 
membrane  ne  joue  pas  un  rôle  indispensable  ;  ce  qui  domine,  c'est 
l'inflammation  des  tissus  se  terminant  rapidement  par  leur  morti- 
fication. La  fausse  membrane,  quand  elle  existe,  recouvre  une  sur- 
face ulcérée,  saignant  facilement.  Il  y  a  dans  ces  cas  infiltration  de 
la  muqueuse  et  des  couches  sous-jacentes  par  de  jeunes  cellules 
très-'nombreuses  et  une  substance  albumineuse  qui  a  été  longtemps 
regardée  comme  de  la  fibrine.  On  trouve  souvent  dans  ces  fausses 
membranes  des  organismes  végétaux,  mais  ils  sont  toujours  limités 
aux  couches  les  plus  externes. 

Les  trois  premières  formes  peuvent  exister  indépendamment  de 
toute  affection  diphthéritique  ;  pour  pouvoir  chez  un  malade  les 
diagnostiquer  comme  diphthéritiques,  il  faut  pouvoir  constater  leur 
nature  étiologique.  Cela  est  évident  pour  la  forme  catarrhale.  La 
forme  croupeuse  peut  se  montrer  après  l'action  de  diverses  subs- 
tances irritantes,et  même  sous  l'action  d'influences  atmosphériques. 
La  forme  pseudo-croupeuse  s'observe,  en  dehors  de  la  diphthérie, 
chez  des  individus  cachectiques  ou  fortement  déprimés,  des  ty- 
phiques,  des  blessés. graves. 

Senator  ajoute  quelques  mots  sur  la  paralysie  diphthéritique. 
Elle  se  caractérise  en  ce  qu'elle  frappe  d'abord  les  parties  voisines 
de  la  muqueuse  malade,  pour  de  là,  suivant  une  marche  centri- 
pète, envahir  des  districts  d'innervation  tout  entiers.  D'après  l'opi- 
nion de  Leyden,  il  la  rapporte  à  une  névrite  progressive  (neuritis 
migrahs)  partant  des  nerfs  de  la  partie  malade  pour  envahir  les 
troncs  et  quelquefois  les  centres,  mais  en  respectant  souvent  des 
branches  nerveuses  intermédiaires.  h.  thorens. 


Ueber  GoUapsns  nach  Diphthérie  (Le  CoUapsus  après  la  Diphthérie),  Commu- 
nication faite  a  rassemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands  k  Leip- 
zig ^  section  de  pathologie  interne,  le  16  août  1872,  par  le  prof.  Fr.  MOSLER, 
de  Grtnfswald.  {Archiv  der  Hellkunde,  1878,  i^  livr.) 

La  description  exacte  du  coUapsus  a  été  donnée  par  Wunderhch 
{Archiv  derHeilkunde  t.  II  p.  289)  qui  le  rapporte  à  une  dégénéres- 
cence du  muscle  cardiaque.  On  l'observe,  en  général,  vers  la  fin  des 
maladies  graves  et  principalement  après  la  fièvre  typhoïde.  La 
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diphthérie  qui  produit  un  abaissement  considérable  des  forces  peut 
également,  d'après  Tauteur,  amener  le  ooUapsus  sans  que  les  para- 
lysies, déjà  décrites  par  Trousseau,*  en  soient  la  cause  principale. 
La  mort  arrive  généralement  d'une  manière  subite  au  moment  où 
le  malade  commence  à  se  porter  mieux.  Deux  observations  citées 
par  l'auteur  ont  fait  voir  qu'il  y  a  dans  ces  cas  un  affaiblissement 
considérable  des  parois  du  cœur  qui  suffit  pour  expliquer  la  mort. 

La  première  observation  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  qui  présentait  une  pharyngite  diphthéritique.  Au  dixième 
jour,  la  malade  commence  à  aller  mieux,  les  fausses  membranes 
se  détachent  et  laissent  voir  de  profondes  pertes  de  substance  dans 
le  pharynx.  Le  onzième  jour,  paralysie  des  muscles  palatins  et  des 
membres  inférieurs  ;  commencement  de  cicatrisation  des  plaies  du 
pharynx.  Enfin,  le  quinzième  jour,  collapsus,  puis  mort  subite  mal- 
gré la  transfusion  du  sang.  L'autopsie  fait  reconnaître  une  dilatation 
considérable  du  cœur  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  muscle  car- 
diaque avec  anévrysme  partiel  au  sommet  du  ^ventricule  gauche. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  garçon  de  huit  ans  qui 
mourut  subitement  dans  le  collapsus,  au  commencement  d'une 
bonne  convalescence  de  diphthérite  pharyngée.  On  trouva  également 
une  dilatation  du  cœur  avec  dégénérescence  des  parois  ;  il  y  avait 
de  plus  un  polype  assez  volumineux  dans  le  ventriëule  gauche  et* 
un  autre  moins  grand  dans  le  ventricule  droit. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  toutes  les  affections  qui  infectent 
réconomie  entière  peuvent  produire  le  collapsus,  en  agissant  sur 
les  parois  musculeuses  du  cœur.  Par  conséquent,  il  recommande, 
outre  le  traitement  local  de  la  diphthérie,  un  traitement  tonique  et 
général.  klein. 


;Voave|le9  recherehes  sar  la  tuberculose  et  la  phthlsle. 

Le  cancer  considéré  comme  sonche  tuberenlense.  —  Par  le  D'  £.  BURDEL.^ 

(G.  Masson,  Paris,  i872.) 

L'auteur,  après  une  longue  pratique  médicale  à  Vier^on,  a  été 
frappé  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  familles  de  can- 
céreux auxquelles  il  a  donné  des  soins.  Sur  100  familles  cancé- 
reuses, 75  ont  fait  souche  de  phthisiques,  79  cancéreux  ont  produit 
237  tuberculeux.  32  observations  citées  comme  exemples  dans  le 
travail  montrent,  d'après  un  calcul  fait  par  M.  Hénocque  {Gaz. 
hebd  ,  19  juillet  1872),  que  32  cancéreux  ont  produit  20  cancéreux, 
97  tuberculeux  et  45  individus  indemnes,  d'où  résulterait  que  le 
cancer  donne  plus  souvent  naissance  au  tubercule  que  le  tubercule 
lui-même.  Il  faut  remarquer  toutefois  que  l'auteur  compte  comme 
cancéreux   des  parents  qui  succombent  plusieurs  années  après 
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leurs  enfants  à  une  affection  cancéreuse.  Ce  serait  donc  plutôt  la  pré- 
disposition cancéreuse  que  le  cancer  lui-même,  qui,  par  hérédité, 
aboutirait  à  la  tuberculose.    * 

En  s' appuyant  sur  ces  faits  et  quelques  considérations  générales 
sur  les  diathèses,  Tautéur  n'hésite  pas  à  émettre  toute  une  théorie 
sur  la  mutabilité  des  diathèses  et  à  établir,  comme  loi,  que  le  tuber- 
cule n'est  le  plus  souvent  que  le  produit  d'une  manifestation  de  la 
dîa thèse  cancéreuse.  Il  croit  également  que  le  cancer  et  le  tuber- 
cule ne  forment  qu'une  seule  et  même  maladie  allotropique  et  que, 
dans  quelques  cas,  le  tubercule  n'est  qu'une  forme  spéciale  du 
cancer. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  sont  certainement 
fort  remarquables  ;  mais,  malgré  leur  précision,  elles  sont  tellement 
courtes  qu'elles  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  docu- 
ments statistiques.  Le  diagnostic  des  affections  cancéreuses  et 
tuberculeuses  peut  être  considéré,  en  général,  comme  assez  cer- 
tain ;  cependant,  pour  arriver  à  démontrer  une  loi  en  pathologie,  on 
ne  doit  se  servir  que  d'observations  complètes  et  confirmées  par 
l'examen  nécroscopique.  Nous  sommes  très-disposés,  pour  notre 
compte,  à  croire  à  la  parenté  du  cancer  et  du  tubercule.  Ce  sont 
deux  maladies  consomptives  qui  semblent  destinées  à  faire  dispa- 
raître les  familles  atteintes  d'une  dégénérescence  organique  quel- 
conque ;  mais  les  conclusions  qui  ressortent  de  la  pratique  particu- 
lière de  M.  Burdel  demandent  encore-  à  être  vérifiées  et  confirmées 
par  d'autres  observations,  faites  dans  d'autres  localités  et  sur  un 
très-grand  nombre  de  familles. 

C'est  là  un  sujet  qui,  à  tous  égards,  mérite  de  fixer  l'attention 
de  tous  les  praticiens,  et  dans  la  poursuite  duquel  ils  devront  se 
munir  de  documents  scientifiques  inattaquables. 


Etudes  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  par  M.  PIDOUX.  (1873,  Paris, 

P.  AsselÎD,) 

Le  livre  de  M.  Pidoux,  déjà  contenu  en  germe  dans  de  nom- 
breuses publications  et  brochures,  est  une  réponse  aux  tendances 
qui  se  sont  manifestées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  font  de 
la  tuberculose  une  maladie  spécifique  et  virulente.  L'idée  même  de 
cet  important  travail  est  que  la  tuberculose  u'est  point  un  produit 
spécial,  mais  une  dégénérescence  commune,  où  viennent  aboutir 
une  foule  d'états  pathologiques.  Dès  lors,  si  la  spécificité  n'existe 
pas,  les  conditions  étiologiques  du  développement  de  la  maladie 
sont  à  chercher,  et  la  thérapeutique,  la  prophylaxie  surtout,  doi- 
vent être  le  but  constant  du  médecin.  C'est  à  ce  double  point  de 
vue,  à  la  fois  scientifique  et  humanitaire,  que  l'auteur  s'est  placé, 
et  l'on  ne  peut  nier  que  jusqu'ici,  jamais  l'histoire  de  la  phthisie 
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n'a  été  tracée  d'une  manière  aussi  large  ni  aussi  immédiatement 
pratique. 

C'est  assez  dire  que  pour  M.  Pidoux,  la  granulation  miliaire  ne 
constitue  pas  tout  le  tubercule,  et  qu'il  y  rattache  les  différentes 
variétés  de  pneumonie  caséeuse,  au  même  titre  que  les  gommes  à 
la  syphilis.  Le  pus,  la  granulation  tuberculeuse  et  la  matière  ca- 
séeuse sont  en  effet  des  produits  de  la  même  famille  ;  avec  des 
propriétés  destructives  d'intensité  différente,  ils  ont  des  affinités 
étroites  et  méritent  d  être  groupés  sous  le  nom  commun  d'éléments 
pyoïdes.  De  leur  association  variable  naissent  les  différentes  for- 
mes anatomiques  et  cliniques  de  là  phthisie,  mais  la  nature  de 
cette  maladie  reste  la  même. 

Non  pas  pourtant  qu'elle  ne  puisse  subir  de  profondes  modifica- 
tions de  la  part  d'influences  antagonistes  et  constitutionnelles  ; 
et  ici  se  placent  les  considérations  sur  lesquelles  M.  Pidoux  aime 
le  plus  volontiers  à  revenir  :  je  veux  parler  des  rapports  qui  relient 
la  tuberculose  •aux  autres  diathèses.  Toutes  les  maladies  chroni- 
ques héréditaires,  en  effet,  ont  de  la  tendance  à  dégénérer,  et  la 
tuberculose,  produit  dégradé  par  lui-même,  devient  l'aboutissant 
commun  de  toutes  ces  affections  invétérées.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
pUque  ce  fait  clinique  indiscutable,  à  savoir  que  le  nombre  des 
phthisiques  nés  de  parents  tuberculeux  est  minime,  relativement 
à  la  somme  totale  de  tous  les  poitrinaires  (20  p.  0/0  seulement).  Là 
aussi  peut-être  est  la  raison  des  différences  profondes  que  présente 
dans  sa  marche  l'inflammation  tuberculeuse.  Une  phthisie  déve- 
loppée sur  un  individu  exempt  d'affections  antagonistes,  telles  que 
les  manifestations  herpétiques,  arthritiques,  et  les  névroses,  évo- 
luera d'une  façon  plus  rapide  que  dans  les  conditions  inverses,  et 
c'est  ce  qui  fait  que  la  phthisie  héréditaire  constitutionnelle  est  la 
plus  fatalement  grave.  A  côté  de  ces  influences  antagonistes,  que 
M.  Pidoux  appelle  de  premier  ordre ,  il  en  est  de  secondaires  dont 
la  réalité  ne  nous  semble  pas  aussi  bien  démontrée  :  telles  sont  la 
chlorose,  l'intoxication  saturnine,  la  cachexie  palustre  et  l'alcoo- 
lisme dans  une  certaine  mesure,  lorsque  les  conditions  hygiéni- 
ques sont  par  ailleurs  favorables. 

Ces  questions  de  prédisposition  tuberculeuse  amènent  tout  natu- 
rellement l'auteur  à  examiner  les  expériences  récentes  d'inocula- 
tion de  la  tuberculose.  Faut-il  s'étonner,  si  tout  en  acceptant  lo 
fait  des  inoculations  positives,  M.  Pidoux  cite  avec  plus  de  prédi- 
lection les  expériences  contradictoires  de  Wilson  Fox  et  de  San- 
derson,  si  favorables  à  son  opinion  sur  la  nature  inflammatoire  et 
pyoide  du  tubercule?  Nous  eussions  pourtant  désiré  le  voir  s'ap- 
pesantir avec  plus  de  détails  sur  celles  de  M.  Chauveau,  qui,  con- 
duites avec  le  soin  et  la  parfaite  exactitude  que  tout  le  monde 
connaît,  contribuèrent  précisément  à  dissocier  les  phénomènes  in- 
flammatoires et  infectieux  qui  obscurcissent  lo   problème.  Nous 
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acceptons,  par  contre,  très-volontiers,  sinon  l'absence  de  contagion 
nbsolue,  du  moins  la  grande  rareté  de  ce  mode  d'introduction  de 
la  maladie,  et  nous  admettons  parfaitement  avec  M.  Pidoux  que 
«  si  la  phthisie  était  contagieuse,  la  terre  ne  tarderait  pas  à  être 
dépeuplée  de  ses  habitants.  » 

Ici  se  terminent  les  études  générales  sur  la  tuberculose  :  là  aussi 
commencent  les  études  pratiques.  Il  est  difficile  de  donner  une 
analyse  de  cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Pidoux ,  qui  mérite 
d'être  lue  et  méditée  attentivement  d'un  bout  à  l'autre.  L'auteur, 
passant  en  revue  successivement  les  principaux  caractères  clini- 
ques de  la  phthisie,  expose  la  valeur  du  symptôme  d'après  sa  pro- 
pre expérience,  plutôt  que  d'après  le  résultat  de  ses  lectures,  et 
montre  combien  le  tableau  vrai  de  la  maladie  diffère  souvent  de  la 
description  classique.  C'est  ainsi  qu'il  montre  leshémoptysies  dites 
supplémentaires,  ou  survenant  chez  des  arthritiques  hémorrhoïdai- 
res,  presque  toujours  symptomatiques  d'une  tuberculose  à  évolu- 
tion lente;  la  ^owj\: prenant  des  caractères  différents,  suivant  qu'elle 
est  l'expression  de  la  lésion  pulmonaire,  ou  au  contraire  d'une  dis- 

Kosition  asthmatique  qui  en  rend  le  pronostic  moins  défavorable, 
fous  citerons  particulièrement  le  chapitre  des  phthisies  latentes, 
où  l'influence  d'une  comphcation  viscérale,  de  la  grossesse,  du  dia- 
bète, est  discutée  en  détail  et  donne  lieu  à  des  considérations  de 
pronostic  fort  intéressantes. 

Le  chapitre  qui  traite  des  indications  thérapeutiques  générales 
de  la  phthisie  nous  paraît  être  celui  qui  rendra  le  plus  de  services 
pratiques  aux  médecins.  L'auteur  se  place  au  point  de  vue  exclu- 
sivement clinique,  et  suit  la  tuberculose  à  toutes  les  périodes, 
depuis  le  moment  où  l'affection  ne  se  caractérise  que  par  quelques 
troubles  à  peine  appréciables  de  la  santé  générale,  jusqu'au  jour 
où  la  fièvre  hectique  et  de  profondes  lésions  locales  rendent  tout 
traitement,  autre  que  celui  des  symptômes,  impossible. 

Dans  les  premières  phases  du  mal,  l'hygiène  domine  toute  la 
thérapeutique  :  l'huile  de  foie  de  morue,  le  phosphate  et  l'hypo- 
phosphate  de  chaux  conviennent  à  presque  tous  les  cas  :  l'arsenic, 
moyen  plus  infidèle,  n'est  pas  toujours  bien  toléré. 

Plus  tard,  quand  il  existe  des  signes  de  ramollissement  des  tu- 
bercules l'indication  des  contro-stimulants  et  particulièrement  de 
l'émétique  se  pose,  non  pas  à  dose  rasorienne,  suivant  les  précep- 
tes de  M.  Fonssagrives,  mais  temporairement  et  d'abord  à  dose 
vomitive.  Simultanément,  à  cette  période,  les  révulsifs  sont  pres- 
que toujours  utiles.  Dans  les  formes  inflammatoires  à  marche  ra- 
pide, l'alcool  est  au  contraire  la  médication  par  excellence.  Il  va 
sans  dire  que  la  toux  devra  presque  toujours  être  combattue  par 
les  opiacés  et  les  calmants  en  général. 

Reste,  en  dernière  analyse,  l'emploi  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  La  grande  expérience  de  M.  Pidoux  et 
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l'immense  quantité  de  phthisiqucs  qu'il  observe  annuellement  aux 
Eaux-Bonnes  donnent  à  son  opinion  sur  cette  question  une  au^ 
torité  toute  particulière. 

D'après  lui,  les  Eaux-Bonnes  auraient  surtout  une  action  souve*- 
raine  et  durable  contre  les  catarrhes  chroniques  d'origine  herpéti* 
que.  Dans  la  phthisie,  elles  agissent  sur  l'élément  bronchique,  et 
tendent  à  rappeler  les  manifestations  herpétiques  anciennes,  telles 
que  les  hémorrhoïdes,  les  congestions  de  la  peau,  la  formation  d'a- 
cide urique  en  surabondance  ;  aussi  est-ce  une  médication  à  deux 
tranchants,  qui  peut  faire  beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de  mal. 
Les  Eaux-Bonnes  sont  contre-indiquées  absolument  quand  le  ma- 
lade ne  peut  tolérer  les  médications  simples,  qu'il  a  de  l'anorexie, 
de  la  diarrhée,  et  surtout  quand  il  est  en  proie  à  la  fièvre  hectique. 
Au  contraire,  elles  agissent  utilement  dans  les  phthisies  torpides, 
et  surtout  chez  les  sujets  herpétiques,  par  leurs  ascendants  ou  leurs 
antécédents.  Même  dans  ces  conditions,  elles  ne  produisent  pas 
toujours  un  eftet  immédiat  favorable,  mais  constamment  des  effets 
éloignés  durables.  Le  traitement  doit  être  prolongé  longtemps, 
avec  de  très-petites  doses,  et  en  ménageant  des  intervalles  de 
repos  entre  les  périodes  de  la  médication. 

La  prophylaxie  de  la  phthisie  ressort  des  considérations  étiole- 
giques  exposées  dans  la  première  partie  de  l'ouvrage.  Elle  com- 
prend deux  points  principaux  :  la  prophylaxie  de  l'individu,  qui 
dépend  de  ses  conditions  organiques  de  tempérament  et  d'hérédité 
morbide  ;  elle  se  résume  tout  entière  dans  des  précautions  d'hy- 
giène et  de  séjour  dans  un  climat  approprié  :  la  prophylaxie  de 
l'espèce;  or,  la  tuberculose  étant  l'aboutissant  de  toutes  les  dia-* 
thèses  par  la  misère  physiologique  qu'elles  entraînent,  ce  sont  ces 
diathèses  qu'il  faut  surtout  combattre,  la  scrofule,  et  la  syphilis  no- 
tamment, par  des  mesures  administratives  mieux  comprises.  On 
voit  que  l'œuvre  de  M.  Pidoux,  par  ce  côté,  est  tout  à  fait  progres- 
sive et  libérale  :  ce  n'est  pas  un  des  moindres  mérites  de  l'ou- 
vrage d'avoir  essayé  ainsi  de  soustraire  la  thérapeutique  de  la 
phthisie,  à  un  fatalisme  désolant,  conséquence  nécessaire  des  doc- 
trines étiologiques  de  Laënnecet  de  M.  Villemin  sur  la  tubercu- 
lose. H.  RENDU. 


De  l'anité  delà  phthisie,  par  le  D'GRANGHER.  (1878,  thèse  de  Paris  (1).) 

Le  titre  seul  de  ce  travail  montre  quelle  en  est  l'idée  dominante. 
Plus  serré,  plus  précis  en  effet  que  M.  Thaon,  M.  Grancher,  re- 
prenant également  l'anatomie  complète  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, arrive  à  des  conclusions  presque  identiques  ;  mais  Texposi- 
tion  de  ces  quelques  pages  laisse  au  lecteur  une  impression  de 

(1)  BcB^ue  dea  scieneea  médicales. 
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netteté   et  de  clarté  qui  manque  un  peu  sur  quelques  points  au 
précédent  mémoire. 

Envisageant  la  granulation  à  un  point  de  vue  plus  large, 
M.  Grancher  montre  que  rien,  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  son  siège, 
ne  justifie  Tantagonisme  établi  par  Virchow  entre  elle  et  les  pro- 
duits caséeux,  que  par  elle-même  elle  n'a  rien  de  défini,  et  qu'à 
un  moment  donné  il  serait  impossible  de  la  distinguer  d'une  inflam- 
mation simple  ou  d'une  production  syphilitique  ou  sarcomateuse. 
Mais  si,  à  sa  période  embryonnaire  comme  à  sa  période  régressive, 
le  tubercule  n'a  pas  de  caractère  histologique  spécifique,  il  ne  cesse 
pas  pour  cela  d'être  du  tubercule  ;  on  n'a  pas  besoin  pour  le  recon- 
naître qu'il  offre  la  plénitude  de  ses  caractères,  mais  seulement 
des  caractères  sufSsants  :  or,  en  faisant  subir  à  la  préparation 
quelques  modifications  au  moyen  de  rés^ctifs  simples,  on  arrive 
encore  à  reconnaître  dans  la  disposition  des  nœuds  caséeux,  des 
alvéoles,  etc.,  quelque  chose  qui  rappelle  la  granulation  type  pri- 
mitive. La  conclusion  s'impose  d'elle-même,  les  produits  ditsca- 
séeux  sont  véritablement  tuberculeux. 

Il  est  inutile  d'insister  longuement  pour  montrer  combien  ces 
recherches,  poursuivies  séparément,  les  unes  au  collège  de  France, 
les  autres  au  laboratoire  d'histologie  des  hôpitaux,  concordent  à 
rétablir  l'unité  de  la  phthisie,  si  ébranlée  dans  ces  dernières  an- 
nées. Ajoutons  que,  dans  les  détails,  elles  se  confirment  également 
de  tous  points  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Grancher  admet, 
comme  M.  Thaon,  et  plus  affirmativement  encore,  le  tubercule  in- 
filtré, et  qu'il  arrive  de  son  côté  à  rejeter  les  grandes  cellules  à 
noyaux  multiples  de  Wagner,  pour  les  considérer  comme  des  vais- 
seaux ou  des  bronchioles  oblitérées  par  de  la  fibrine.  Cet  accord 
dans  rinterprétation  des  résultats  fournis  par  le  microscope  est  une 
grande  garantie  en  faveur  de  leur  exactitude. 

H.  RENDU. 


Reoherches  sur  ranatomie  pathologique  de  la  tnbercnlose.  {Thaon.  —  TJièse 

inatig,.  4873.) 

Le  travail  de  M.  Thaon,  entrepris  dans  un  tout  autre  esprit  que 
celui  de  M.  Pidoux,  l'a  conduit  à  une  conclusion  qui  se  rapproche 
beaucoup,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  générale,  de  celle  du  mé- 
decin de  la  Charité.  Ses  recherches,  exclusivement  anatomiques, 
ont  été  faites  au  laboratoire  du  collège  de  France  :  elles  embrassent 
la  tuberculisation  dans  son  ensemble,  et,  par  suite,  la  question  si 
controversée  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Dans  une  première  partie,  qui  sert  comme  d'introduction  à  l'étude 
plus  spéciale  du  tubercule  dans  les  différents  viscères,  Tauleur 
décrit  la  granulation  tuberculeuse  et  résume  en  quelques  pages  les 
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différentes  théories  dont  elle  a  été  Tobjet.  Il  rejette  la  nature  lym- 
phatique du  tubercule,  et  démontre  que  les  éléments  à  noyaux  mul- 
tiples, décrits  par  Wagner  comme  caractéristisques,  ne  sont  autre 
chose  que  des  vaisseaux  oblitérés  et  remplis  de  fibrine.  Quant  au 
siège,  il  admet  qu'elles  peuvent  se  développer  partout  où  existe  le 
tissu  conjonctif,  tel  que  Ta  décrit  M.  Ranvier. 

A  côté  de  cette  granulation  miliaire,  type  accepté  par  tout  le 
monde,  se  place  la  description  d'une  forme  plus  contestée,  qui  cons- 
titue la  granulation  infiltrée.  Identique  à  la  précédente  dans  sa 
constitution,  elle  n'a  ni  formes  ni  limites  fixes,  et  se  développe  sui- 
vant un  processus  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de  l'inflammation 
ordinaire.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir  combien  ce  ré- 
sultat se  rapproche  des  vues  de  M.  Pidoux  sur  la  constitution  de 
ces  produits  qu'il  appelle  ;}yoiy es. 

Enfin,  autour  de  cette  granulation  peut  se  manifester  une  irrita- 
tion conjonctive  normale;  de  là  une  troisième  forme,  la  granulation 
fibreuse  de  Bayle,  équivalente  à  ce  que  Rendfleisch  avait  nommé 
lymphangite  noueuse. 

Parallèlement  à  ces  néoplasies,  qui  constituent  le  fond  de  la  tu- 
berculose, se  montrent  des  inflammations  de  nature  spéciale,  les 
unes  caséeuses,  les  autres  plastiques  et  interstitielles.  Le  caractère 
des  premières  est  d'être  ulcéreuses  et  d'emblée  dégénératives  :  les 
secondes  aboutissent  à  une  véritable  sclérose. 

Ces  inflammations  sont  bien  réellement  de  nature  tuberculeuse, 
pour  M.  Thaon,  et  c'est  là  un  des  points  les  plus  importants  de  son 
travail.  Non- seulement,  en  effet,  leur  présence  comcide  toujours 
avec  celle  de  vraies  granulations  mihaires,  non-seulement,  elles 
sont  presque  inconnues  ailleurs  que  chez  les  tuberculeux,  mais  elles 
présentent  histologiquement  des  caractères  spécifiques.  Leur  as- 
pect, d'abord  gélatiniforme,  puis  gris  transparent,  leur  état  colloïde, 
l'oblitération  vasculaire  rapide  qui  les  accompagne,  et  plus  encore, 
leurs  propriétés  infectantes  d'emblée,  en  font  un  produit  à  part  qu'on 
ne  peut  ni  ne  doit  séparer  de  la  lésion  tuberculeuse  élémentaire. 

Gomme  preuve  à  l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  suit  le  développe- 
ment du  tubercule  dans  les  systèmes  organiques  qui  ont pour gangue 
commune  le  tissu  coryonctif  de  Ranvier,  tels  que  les  lymphatiques, 
les  séreuses,  le  poumon  et  les  ganglions.  Suivent,  dans  quelques 
pages  intéressantes,  mais  auxquelles  on  pourrait  reprocher  de  faire  un 
peu  double  emploi  avec  les  chapitres  du  début,  de  nouveaux  détails 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  et  particulièrement  sur  les  différen- 
tes formes  de  pneumonie  qui,  chez  les  tuberculeux,  aboutissent  à 
l'état  caséeux  ;  nous  citerons  spécialement  comme  bien  étudiées,  la 
bronchite  caséeuse  et  les  altérations  des  cartilages  qui  se  rencon- 
trent simultanément  dans  ces  circonstances.  Un  rapprochement 
plus  immédiat  avec  les  lésions  de  la  laryngite  tuberculeuse  rélégué 
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au  dernier  chapitre,  eût  peut-être  mieux  mis  en  relief  l'analogie 
des  deux  processus. 

Enfin ,  des  recherches  nouvelles  sur  le  développement  et  les 
phases  qu'éprouve  la  granulation  tuberculeuse  dans  l'intérieur  des 
ganglions  lymphatiques,  sur  Tinflammation  caséeuse  et  interstitielle 
qui  l'accompagnent,  terminent  cet  important  et  consciencieux  tra- 
vail. RENDU. 


On  inflammation  of  the  Inngs  as  a  cause  of  consnmption  (fie  l'inflammatioii 
des  poumons  comme  cause  de  phtliisie),  par  Arthur  fimest  SAMSOM,  M.  D. 

{Med.  limes  and  gaz.y  23  dov.  7  et  14  déc,  1812.) 

L'auteur  tranche  nettement  la  question  de  la  tuberculose  :  pour 
lui,  il  n'y  apas  dediathèse  tuberculeuse.  Tous  les  cas  dits  dephthi- 
sie  pulmonaire  ont  pour  point  de  départ  une  inflammation  plus  ou 
moins  étendue.  Sous  l'influence  de  cette  inflammation,  il  y  a  exsu- 
dation de  cellules  :  ces  cellules  exercent  une  compression  anormale 
sur  les  vaisseaux  capillaires,  les  détruisent  et  donnent  ainsi  lieu  à 
des  hémorrhagies.  L'action  se  continue  :  les  parois  des  alvéoles 
également  comprimées,  sont  privées  de  leurs  éléments  nutritifs  : 
elles  dégénèrent  et  meurent.  Jusqu'ici  nous  restons  encore  dans  les 
théories  soutenues  par  Niémeyer.  Quel  est  le  résultat  de  cette  des- 
truction des  tissus  ?  Les  éléments  organiques  étant,  d'une  part  pri- 
vés de  nutrition,  et  d'autre  part  restant  en  contact  permanent  avec 
Tair,  le  transforment  en  un  foyer  de  putréfaction  :  les  vaisseaux 
lymphatiques  puisent  dans  ce  foyer  des  principes  septiques  qu'ils 
transportent  de  tous  côtés,  et  ces  principes  septiques  sont  le  point 
de  départ  des  tubercules.  Que  faire,  avec  une  semblable  théorie,  de 
la  phthisie  granuleuse,  de  la  granulation  aiguë,  miliaire,  qui  est 
cependant  pour  tous  les  auteurs  le  type  de  la  tuberculose? 

Si,  laissant  de  côté  les  hypothèses,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur 
les  douze  observations  rapportées  par  l'auteur,  nous  ne  serons  pas 
plus  d'accord  avec  lui  que  nous  ne  le  sommes  à  propos  de  sa  théorie. 
Plusieurs  de  ses  observations  se  rapportent  à  des  enfants,  et  l'on 
sait  que  rien  n'est  plus  incertain  que  les  résultats  donnés  par  l'aus- 
cultation, quand  il  s'agit  d'affections  pulmonaires  chez  les  enfants. 
L'état  général,  une  apparence  cachectique,  n'ont  pas  une  plus 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  surtout  quand  il  s'agit 
d'enfants  d'hôpital.  Enfin,  quoi  qu'il  en  dise,  la  plupart  des  faits 
qu'il  cite,  une  pneumonie  chronique,  une  pleurésie  chronique,  un 
empyème  avec  hydropneumothorax  et  plus  tard  fistule  intérieure^ 
un  catharre  pulmonaire  avec  asthme  et  emphysème  chez  un  bou- 
langer, etc*,  etc.,  n'eussent  élé  pris  par  aucun  médecin  attentif  pour 
des  faits  de  tuberculose.  A  défaut  de  signes  physiques  suflBsainment 
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nets,  la  longue  durée  de  ces  affections  aurait  fait  naitre  l'espoir 
d'une  maladie  non  tuberculeuse. 

Nous  ne  serons  d*accord  avec  Tauteur  qu'au  sujet  de  ses  trois 
derniers  malades,  chez  lesquels  il  a  constaté  des  excavations^  suite 
de  pneumonies.  Les  malades  ne  semblent  pas,  en  effet,  devoir  être 
tuberculeux  et  la  théorie  de  Laënnec  les  aurait  à  tort  condamnés. 
Malheureusement,  au  jour  où  leurs  observations  sont  publiées,  ils 
ne  sont  pas  encore  guéris. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  ne  peut  que  partager  et  ap- 
prouver les  idées  de  Tauteur.  Un  grand  nombre  de  phthisiques  ne 
sont  pas  tuberculeux,  c'est-à-dire  ne  .sont  pas  incurables.  Tout  au 
moins  peut-on  améliorer  leur  situation  et  prolonger  leur  existence* 
Contrairement  à  la  routine  ancienne,  la  question  du  traitement  est 
donc  une  des  parties  les  plus  importantes  dans  Thistoire  de  la 
phthisie  pulmonaire.  j.  dubrisay. 

VercBiideninSen  der  Kœrperwadrme  im  Lanfe  der  Tnbdrétilose  (DdS  yaHaltioiis 
de  la  température  organique  dans  le  conrft  de  Id  tuberculose),  par  L£B£RT. 
[Deutsches  ArchiV  fur  klinische,  Medizin^  XI*  vo/.,  l"  partie,  nov,  1872.) 

Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  158  observations  qui  toutes 
ont  été  recueillies  dans  le  service  de  l'auteur.  Dans  chacune 
d'elles,  la  température  a  été  prise  régulièrement  au  moins  deux 
fois  par  jour.  En  étudiant  comparativement  d'une  part  les  caractères 
des  courbes  thermométriques,  de  l'autre  l'histoire  clinique  et  anato- 
mo-pathologique  de  ces  différents  cas^  Lebert  est  arrivé  à  formuler 
des  conclusions  dont  voici^  en  substance,  les  plus  importantes  : 

l''  La  marche  de  la  température  dans  la  tuberculose  est  celle 
que  l'on  observe  dans  les  maladies  inflammatoires  de  longue  durée  ; 
elle  n'a  pas  de  caractères  spécifiques. 

2*  Bien  que  la  fièvre  des  tuberculeux  atteigne  rarement  un  haut 
degré  d'intensité^  elle  contribue  puissamment  par  sa  longue  durée 
et  aussi  par  ses  fréquentes  irrégularités  à  amener  l'épuisement  et 
la  consomption. 

3^  Ni  l'âge  ni  le  sexe  n'exercent,  au  moins  après  la  puberté,  d'in^ 
iluence  appréciable  sur  la  marche  ni  sur  l'intensité  de  la  fièvre* 

4°  Dans  la  forme  typhoïde,  qui  appartient  surtout  à  la  tuberculose 
aiguë,  mais  que  l'on  peut  observer  également  au  début  des  cas 
chroniques,  la  courbe  est  tout  autre  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
proprement  dite. 

On  n'y  remarque  pas  l'ascension  progressive  des  premiers  jours  ; 
la  température  est  en  moyenne  moins  élevée  ;  les  rémissions  sont 
moins  marquées,  elles  n'offrent  aucune  régularité  dans  leur  mode 
d'apparition  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  survenir  le  soir  (c'est  ce 
que  Ton  appelle  le  type  inverse); 
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5o  La  marche  de  la  fièvre  dans  la  phthisie  offre  souvent  des  par- 
ticularités dont  ni  la  forme  ni  l'évolution  de  la  maladie  ne  peuvent 
rendre  compte  ;  il  est  donc  probable  qu'il  peut  se  développer  dans 
cette  affection  des  produits  morbides  qui  exercent  une  action  pyro- 
génétique  très-diverse  et  qui  peut-être  renferment  un  élément  plus 
ou  moins  toxique. 

6°  Il  en  résulte  que  les  renseignements  fournis  par  Texploration 
thermométrique  ne  peuvent  nous  éclairer  suffisamment  sur  les 
troubles  que  subissent  dans  la  tuberculose  les  échanges  nutritifs. 

7®  Le  matin,  la  température  est  souvent  normale  au  début  et  à  la 
lin  de  là  maladie;  dans  la  période  d'état  elle  s'élève,  sans  attein- 
dre, d!habitude,  un  haut  degré  d'intensité  ; 

8°  Le  soir,  la  température  est  ordinairement  fébrile,  rarement 
très-élevée;  la  courbe  atteint  habituellement  de  SO"*  à  39^  15;  le 
chiffre  de  40'»  s'observe  assez  souvent;  celui  de  42°  très-rarement. 
Dans  la  dernière  période,  la  température  vespérale  s'abaisse;  en 
général,  elle  ne  dépasse  plus  38**;  de  temps  à  autre  seulement, 
elle  s'élève  momentanément  à  un  chiffre  élevé. 

9°  Dans  la  tuberculose  aiguë  on  observe  un  peu  plus  fréquemment 
des  températures  élevées.  Dans  les  cas  où  la  fièvre  n'atteint 
qu'une  intensité  moyenne,  elle  offre  les  mêmes  caractères  que  dans 
la  forme  chronique;  c'est  là  un  puissant  argument  en  faveur  de 
l'opinion  qui  rattache  à  une  seule  et  même  maladie  les  différentes 
variétés  de  phthisie  pulmonaire. 

10"  La  longue  durée  de  la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  l'irrégu- 
larité de  sa  marche  doivent  être  rapportées  bien  plus  à  l'affaiblis- 
sement croissant  des  malades  qu'à  l'intensité  des  processus  pyro- 
génétiques (?). 

11°  Il  faut  attribuer  au  coUapsus  la  décroissance  de  la  fièvre  dans 
la  période  ulcéreuse  de  la  maladie. 

Deux  ordres  de  causes  tendent  alors  à  modifier  en  sens  inverse 
la  température  organique  :  les  processus  pyrogénétiques  tendent  à 
l'élever  tandis  que  d'autres  influences  tendent  à  l'abaisser  et  à 
produire  ainsi  le  coUapsus.  Ces  dernières  finissent. par  prédominer 
d'abord  le  matin,  puis,  ultérieurement,  le  soir. 

12"*  Dans  la  plupart  des  cas,  la  température  atteint  par  instants 
un  chiffre  élevé,  sans  qu'aucune  circonstance  puisse  rendre  compte 
de  cette  perturbation. 

13°  Dans  les  dernières  semaines  ou  les  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie, la  température  peut  subir  un  abaissement  énorme;  on  la 
voit  tomber  à  35%  34°  et  même  32°  5  ;  d'habitude,  il  se  produit  con- 
sécutivement une  élévation  presque  aussi  considérable.  C'est  là 
l'indice  d'une  fin  prochaine  ;  néanmoins  il  est  très-rare  que  la  mort 
survienne  pendant  cette  période. 

14«  La  courbe  peut  présenter  dans  le  cours  d'une  seule  journée 
des  oscillations  considérables  ;  c'est  là  une  des  particularités  qui 
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caractérisent  le  mieux  la  marche  de  la  température  dans  la  tuber- 
culose. 

15**  C'est  surtout  la  température  du  matin  qui  influe  sur  le  type 
de  la  fièvre. 

16*»  Dans  certains  cas,  le  type  inverse  prédomine  (parfois  dans  la 
proportion  de  trois  jours  sur  quatre). 

17"  Quand  la  maladie  subit  un  temps  d'arrêt,  ce  n'est  pas  un 
signe  fâcheux  de  voir  la  température  du  matin  rester  un  certain 
temps  au-dessous  de  la  normale. 

IS"»  Quand  la  mort  approche,  tantôt  la  température  s'abaisse  pro- 
gressivement, tantôt  elle  reste  normale,  tantôt  elle  s'élève,  parfois, 
à  une  hauteur  considérable  :  on  l'a  vue  atteindre  42**.  C'est  surtout 
dans  la  tuberculose  aiguë  que  la  température  terminale  arrive  à  des 
chiffres  élevés. 

19"  Au  début  de  la  pneumonie  chronique  disséminée,  la  tempé- 
rature est  d'abord  normale,  puis,  peu  à  peu,  il  se  produit  une  légère 
élévation  vespérale  qui  ne  dépasse  guère  38°.  Ce  n'est  que  beau- 
coup plus  tard  que  la  température  du  matin  s'élève  de  quelques 
degrés  au-dessus  de  la  normale. 

20°  Quand  cette  tuberculisation  disséminée  s'accompagne  d'un 
mouvement  fébrile  caractérisé,  la  température  peut  affecter  une  mar- 
che diverse  :  dans  certains  cas,  elle  reste  normale  le  matin;  d'au- 
tres fois,  la  lièvre  est  d'abord  continue,  puis  elle  s'atténue  peu  à 
peu  et  finit  par  disparaître  entièrement. 

21°  Quand  les  foyers  se  multiplient,  il  peut  se  produire  un  mou- 
vement fébrile  d'une  notable  durée,  avec  exaspérations  vespérales. 
La  fièvre  est  alors,  en  général,  plus  intense  qu'au  moment  où  les 
produits  morbides  subissent  leurs  métamorphoses  régressives. 

22**  A  la  suite  d'hémoptysies  abondantes,  la  fièvre  peut  diminuer 
notablement  ou  même  tomber  tout  à  fait. 

23°  Il  peut  se  développer  dans  le  cours  de  la  tuberculose  chro- 
nique, en  l'absence  de  toute  complication  et  de  toute  cause  occa- 
sionnelle, des  mouvements  fébriles  intenses  ;  dans  les  cas  favora- 
bles, ils  s'apaisent  peu  à  peu. 

24°  Ce  n'est  pas  à  la  résorption  des  produits  de  décomposition 
que  sont  dues  les  exacerbations  fébriles  que  l'on  observe  parfois 
dans  la  phthisie;  on  les  voit  en  effet  se  produire  dans  des  cas  où  il 
ne  se  fait  pas  de  ramollissement,  et,  d'un  autre  côté,  dans  des  cas 
de  broncho-pneumonie,  avec  formation  de  cavernes;  la  fièvre  peut 
rester  constamment  modérée  ;  la  courbe  thermométrique  de  la  pneu- 
monie caséeuse  n'a  rien  de  caractéristique. 

âo*»  Quand  il  se  fait,  dans  la  dernière  période  d  une  tuberculose 
chronique,  une  poussée  de  granulations  miliaires,  il  est  rare  que 
la  fièvre  subisse  un  accroissement  notable  ;  elle  garde  d'habitude 
le  caractère  qu'elle  avait  précédemment. 
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ât)**  La  tuberculose  miliaire  aiguë  ou  subaiguë  des  poumons, 
qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive,  présente  dans  son  évolution 
presque  autant  de  variétés  que  la  tuberculose  chronique.  La  fièvre 
peut  y  être  légère  ou  d'une  intensité  moyenne,  avec  exaspérations 
vespérales  ;  d'autres  fois,  intense  et  continue  au  début,  elle  devient 
bientôt  irrégulière  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  elle  offre  le  type  rémit- 
tent que  Ton  a  considéré  comme  normal  dans  cette  forme,  alors 
qu'on  ne  l'y  rencontre  qu'exceptionnellement. 

27**  On  peut  en  dire  autant  de  la  tuberculose  miliaire  du  péritoine 
et  des  méninges. 

28**  L'apparition  d'un  pneumothorax  provoque  habituellement 
une  élévation  rapide,  mais  peu  durable  de  la  température. 

29*  Les  phlegmasies  qui  surviennent  dans  la  période  ultime  de 
la  tuberculose  n'élèvent  pas,  en  général,  notablement  la  tempé- 
rature. 

30*'  La  péritonite  par  perforation ,  quand  elle  tue  rapidement, 
peut  produire  un  abaissement  considérable  de  la  température  (jus- 
qu'à 34«). 

31'  La  grossesse  et  les  suites  de  couches  exercent  souvent,  mais 
non  constamment,  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tu- 
berculose; elles  favorisent  la  multiplication  des  foyers,  et  précipi- 
tent leur  ramollissement;  il  n'est  pas  rare  qu'elles  provoquent  une 
poussée  de  granulations  miliaires.  h.  hallopeau. 

Recherches  sur  les  causes  du  siège  des  tubercules  aux  sommets  des  poumonfi 
dans  la  phtbisie  pulmonaire  de  l'homme  adulte,  par  M.  VOINOT.  (Thèsv 
inaugurale  de  Paris,  1873.) 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Dupuy  (Recherches  sur  F  affection 
tuberculeuse,  e/c.,1817),  de  M.  Reynaud  sur  la  phthisie  des  singes 
du  jardin  des  plantes  (Arch.  de  méd.y  1"^  série,  t.  XXV,  p.  149),  de 
M.  Rayer,  etc.  {Arch.  de  médecine  coiû/>5rée,  1843),  que,  chez  les 
animaux,  la  tuberculose  se  développe  indifféremment  aux  sommets 
et  à  la  base  des  poumons. 

Chez  l'homme  adulte,  au  contraire,  M.  Louis,  sur  123  cas  de 
phthisie  observés,  n'a  trouvé  que  deux  fois  les  lésions  plus  accusées 
à  la  base  qu'au  sonunet. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'âge  de  deux 
ans,  la  tuberculose,  comme  celle  des  animaux,  est  remarquable 
par  la  tendance  à  la  généralisation  des  produits  tuberculeux  dans 
un  grand  nombre  d'organes,  et  par  leur  développement  indifférent 
à  la  base,  au  lobe  moyen  ou  au  lobe  supérieur  des  poumons. 

L'auteur,  amené  ainsi  à  chercher  les  causes  de  ces  différences 
chez  l'homme  et  les  animaux,  pense  que  la  station  verticale  partie 
culière  à  notre  espèce  peut,  chez  les  individus  prédisposés  à  la 
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phthisie,  qui  présentent  d'ordinaire  une  tension  vasculaire  faible, 
s'opposer  à  la  parfaite  irrigation  sanguine  du  sommet  du  poumon  ; 
de  plus,  la  poitrine,  chez  les  animaux,  est  mieux  garantie  par  leurs 
poils  ou  leurs  enveloppes  contre  l'influence  du  froid  extérieur. 

Pendant  la  nuit,  chez  l'homme,  les  parties  supérieures  du  corps 
sont  moins  couvertes  que  les  parties  inférieures,  elles  sont  sans 
cesse  exposées  aux  refroidissements  par  suite  des  mouvements 
auxquels  il  se  livre  pendant  le  sommeil,  et  aux  courants  d'air 
provoqués  par  différentes  causes  et  notamment  par  la  sortie  d'un 
air  chaud  et  l'entrée  incessante  d'un  air  plus  frais  s'effectuant  à 
chaque  mouvement  respiratoire  par  cette  espèce  d'hiatus  qui  est 
situé  entre  les  couvertures,  le  cou  et  les  épaules.  Il  en  résulte  que 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  se  refroidit  à  chaque  instant,  que 
conséquemment  les  capillaires  du  sommet  du  poumon  se  resser- 
rent, d'où  un  alanguissoment  de  la  circulation  dans  ces  parties 
et  une  diminution  de  l'hématose.  Or,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture du  sang  fait  aussi  diminuer  l'absorption  de  l'oxygène.  (Dict, 
Litiré  et  Robin,  p.  1300.) 

Par  conséquent,  le  tubercule,  qui  est  une  néoplasie  pauvre,  aura 
de  la  tendance  à  se  développer,  surtout  chez  les  individus  prédispo- 
sés, dans  des  organes  où  la  circulation  se  fait  mal,  où  la  nutrition 
est  languissante.  Chez  les  animaux  où  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  n'est  pas  exposée  à  ces  changements  si  fréquents  de  la 
température  ;  chez  les  enfants  qui,  dans  les  premiers  temps  de  leur 
existence,  sont  garantis  dans  toutes  les  parties  du  corps  par  des 
maillots;  chez  les  nègres  de  certaines  contrées,  qui  couchent  en 
plein  air  et  qui  exposent  leur  corps  tout  entier  au  refroidissement, 
les  tubercules  se  développent  indifféremment  dans  les  lobes  moyen 
et  supérieur  du  poumon,  et  ils  ont  aussi  plus  de  tendance  à  se  gé- 
néraliser dans  un  grand  nombre  d'organes. 

L'auteur  propose,  pour  élucider  cette  pathogénie,  de  faire  des 
expériences  sur  des  animaux,  de  tondre  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  un  animal  et  de  le  placer  dans  les  conditions  favorables 
au  développement  de  la  tuberculose  :  nourriture  insuffisante,  habi- 
tation froide,  obscure,  humide,  etc.  Nous  ne  sommes  nuUement 
étonnés  que  l'auteur  n'ait  eu  que  des  résultats  négatifs  dans  les 
quelques  expériences  entreprises  à  ce  sujet.  Du  reste,  les  résultats 
eussent-ils  été  bons,  que  l'on  eût  été  en  droit  de  se  demander  si 
les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  on  avait  placé  l'animal 
n'avaient  pas  été  capables  à  elles  seules  de  déterminer  l'évolution 
tuberculeuse. 

Parmi  les  autres  causes  que  l'on  peut  invoquer  pour  expliquer 
le  siège  des  tubercules  aux  sommets  des  poumons,  l'auteur 
admet  : 

1**  Le  volume  beaucoup  plus  considérable  de  la  base  que  du  som- 
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met;  car,  plus  un  corps  est  volumineux,  plus  il  se  refroidit  lente- 
ment ; 

â""  Le  voisinage,  pour  la  base,  du  foie,  de  la  rate  et  du  cœur,  les 
organes  les  plus  chauds  de  Téconomie,  qui  lui  céderaient  de  la  cha- 
leur si  elle  tendait  à  se  refroidir  ; 

3*»  Le  voisinage,  pour  le  sommet,  de  la  trachée  et  des  grosses 
bronches  où  passe  constamment  Vair  froid  venant  du  dehors  et  au 
contact  desquels,  par  conséquent,  le  sommet  tend  à  se  refroidir  ; 

4*  La  moindre  longueur  des  canaux  bronchiques  qui  se  rendent 
au  sommet  que  de  ceux  qui  se  rendent  à  la  base. 

Comme  conclusions  thérapeutiques,  le  docteur  Voinot  propose  : 
1°  de  modifier  le  lit  où  nous  couchons,  de  telle  sorte  que  la  tempé- 
rature au  niveau  du  sommet  de  notre  poitrine  fasse  équilibre  à 
celle  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  ;  2**  de  remédier  à  rira- 
perfection  du  lit  par  l'usage  de  vêtements  spécialement  destinés  à 
protéger  le  haut  de  notre  poitrine  pendant  la  nuit. 

HENRI   HUGUARD. 


On  the  sarcina  Ventriculi  [of  Goodslr),  par  J.  MORE.  [Lmwel,  A  janvier  1873) 

Homme  de  48  ans  vomit,  depuis  un  mois,  deux  à  trois  heures 
après  le  repas  du  soir.  Les  vomissements  sont  d'une  couleur  brune 
de  la  consistance  de  la  crème,  très-acides  avec  une  odeur  aigre  très- 
prononcée.  On  y  trouve  des  sarcines  parfaitement  caractérisées,  et 
absolument  conformes  à  la  description  de  Goodsir,  c'est-à-dire  des 
corps  transparents,  bruns,  divisés  en  quatre  parties  égales,  parta- 
gées elles-mêmes  d'une  façon  semblable  ;  chacune  de  ces  divisions 
contient  quatre  cellules  appliquées  sur  un  fond  transparent  qui  les 
fait  ressortir  aisément.  Ces  parasites  pouvaient  se  conserver  dans  les 
matières  vomies  pendant  six  semaines  sans  altération  ;  ces  liquides 
mêmes  ne  se  putréfiaient  pas  et  gardaient  la  même  odeur  aigre  du 
début  et  présentaient  pendant  tout  ce  temps  la  réaction  acide  qui  a 
été  mentionnée.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  que  les 
sarcines  se  désagrégeaient,  et  alors  leurs  cellules  augmentées  de  vo- 
lume présentaient  une  véritable  désintégration  granuleuse.  Pendant 
trois  mois  quelquefois  on  pouvait  en  trouver  des  traces  dans  les 
matières  vomies.  La  formation  de  ces  parasites  était  due  à  un 
état  de  maladie  de  l'estomac  favorisant  la  fermentation  des  éléments 
ingérés.  L'auteur,  malgré  l'opinion  contraire  de  Virchow,  Lebert 
et  Kuchenmeister,  adopte  les  idées  de  Goodsir  qui  pense  que  les 
sarcines  sont  bien  réellement  le  produit  de  la  fermentation.  Seule- 
ment il  pense  que  toutes  les  fermentations  ne  sont  pas  aptes  à  favo- 
riser les  productions  do  cos  parasites.  Il  croit  que  la  fermentation 
acôliquo  est  le  milieu  favorable  à  cette  formation,  et  il  a  reman|ué 
que  l'administration  du  petit-lait,  comme  aliment  exclusif,  pouvait 
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enrayer  la  production  des  sarcines.  Après  Tingestion  du  lait,  on  peut 
observer  la  fermentation  vineuse,  lactique  ou  butyrique,  mais  nul- 
lement la  fermentation  acétique.  Des  substances  antiseptiques  ou 
aromatiques  peuvent  empêcher  l'apparition  de  ces  fermentations 
et  par  conséquent  des  sarcines,  d'où  l'indication  de  l'administration 
de  la  créosote  dans  les  cas  où  on  rencontre  ces  parasites. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Lencœmie  (Pathologie  et  thérapeutique  de 
la  leucémie),  parle  D'  Friedrich  MOSLER,  professeur  à  l'université  de 
Greifswald.  (Berlin,  i872.) 

Ce  livre,  d'environ  trois  cents  pages,  contient  la  description  com- 
plète de  cette  maladie  encore  nouvelle,  connue  sous  le  nom  de 
leucémie  ou  leucocythémie.  Tous  les  faits  cliniques  se  rapportant 
à  cette  affection  sont  mentionnés  avec  leurs  détails  les  plus  inté- 
ressants, et,  sous  ce  rapport,  le  travail  du  docteur  Mosler  présente 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les  autres  monographies 
publiées  jusqu'à  ce  jour.  Cependant  nous  devons  ajouter  que  cette 
publication  ajoute  peu  d'éléments  nouveaux  à  l'étude  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  et  dont  M.  Isambert  nous  a  donné  une  excellente 
description  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique. 

Après  un  historique  très-complet  qui  remonte  à  la  découverte  de 
la  leucémie,  en  1845,  par  Virchow,  l'auteur  s'étend  sur  les  centres 
de  formation  des  globules  blancs . 

Il  résulte  de  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  que  les  glo- 
bules blancs  se  forment  dans  toutes  les  glandes  lymphatiques  ainsi 
que  dans  les  glandes  appelées  lymphoides  et  dont  la  principale  est 
la   rate.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  tous  les  détails  qu'il 
donne  sur  ces  recherches,  et  nous  n'indiquerons  pas  avec  lui  la 
liste  si  longue  des  observateurs  qui,  depuis  Pline,  ont  étudié  les 
fonctions  de  la  rate.  Le  fait  le  plus  saillant,  c'est  que  l'extirpation  de 
cette  glande  n'entrave  pas  la  vie.  Quant  aux  influences  consécutives 
de  cette  opération  sur  le  pancréas  ou  sur  l'estomac  (Schiff,  Baccelli), 
les  expériences  de  l'auteur  donnent  des  résultats  négatifs;  une  fois 
que  la  guérison  avait  eu  lieu,  les  chiens  privés  de  la  rate  présen- 
taient une  digestion  aussi  complète  que  les  autres.  La  rate  étant  un 
centre  de  formation  des  globules  blancs,  il  était   à  prévoir  que 
l'extirpation  de  cette  glande  n'amènerait  pas  d'agglomération  des 
leucocytes  dans  le  sang  ;  mais  ce  qui  est  plus  remarquable,  c'est  que 
les  globules  rouges  sont  presque  toujours  également  diminués  par 
rapport  au  sérum.  Les  fonctions  de  la  rate  sont  remplies,  lorsque 
cette  glande  est  extirpée,  par  les  glandes  lymphatiques,  et,  comme 
l'ont  démontré  les  expériences  de  Neumann,  par  la  moelle  des  os. 
L'auteur  est  donc  amené  tout  naturellement,  par  ces  préliminairee, 
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à  considérer  trois  formes  de  leucémie  :  les  deux  formes  déjà  dé- 
crites par  Virchow,  liénale  et  lymphatique,  et  la  troisième,  la  leu- 
rémie  myélogène.  D'après  Neumann,  cette  dernière  forme  serait 
la  plus  constante.  Tous  les  autres  organes  atteints  dans  la  leucémie 
subissent  une  infiltration  de  globules  blancs  formés  en  surabondance 
dans  les  trois  centres  de  formation  :  la  moelle,  la  rate  et  les  ganglions 
lymphatiques. 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  Tétude  symptomato- 
logique  de  la  maladie  avec  quelques  explications  pathogéniques 
qui  ne  présentent  rien  de  particulier.  Ainsi  la  dyspnée^  d*après 
Mosler,  s'expliquerait  par  la  fatigue  des  globules  rouges  qui  sup- 
pléent au  nombre  par  leur  activité  (?).  Une  expérience  cependant 
nous  paraît  digne  d'être  mentionnée  :  Fauteur  a  constaté  que  ni  la 
section  des  nerfs  do  la  rate  ni  leur  électrisation  n'augmentaient  lo 
nombre  des  leucocytes  du  sang. 

Cette  expérience  mériterait  d'être  répétée;  car  si  l'on  peut  s'at- 
tendre à  ce  que  la  section  des  nerfs  de  la  rate,  en  enlevant  toute 
activité  à  cette  glande,  présente  les  mêmes  résultats  que  l'extirpa- 
tion, il  serait  très-important  de  savoir  si  la  suractivité  produite  par 
l'électrisation  ne  donne  réellement  pas  d'autre  résultat. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  leucémie  restent  toujours  aussi 
incertains  qu'auparavant.  L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  la  qui- 
nine qui,  commeonle  sait  depuis  longtemps,  fait  diminuer  le  volume 
de  la  rate  hypertrophiée.  Il  recommande  ce  médicament  dans  l'affec- 
tion qui  nous  occupe  ;  mais  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  aussi 
brillants  que  dans  la  fièvre  intermittente.  De  même  l'extirpation  de 
la  rate,  comme  on  pouvait  d'ailleurs  s'y  attendre  d'après  les  expé- 
riences sur  les  animaux,  n'a  donné  aucun  résultat  favorable.  Il  y  a 
même  plus  :  d'après  Mosler,  cette  opération  serait  plutôt  nuisible 
qu'utile  dans  la  leucémie.  klein. 


I^ouvelles  études  sur  la  maladie  de  Bright. 

Glinical  lecture  on  chronic  Bright's  dieease,  with  contracted  kidney  (arterio- 
capillary  fibroiis)  Leçons  cliniques  sur  la  maladie  de  Bright  avec  atropliie 
des  reins  (état  fibreux  des  capiUaires  artériels),  par  W.  GULL.  {Briiish 
med.  journal,  21  et  28  déc.  1872.) 

Les  leçons  dont  je  donne  ici  le  compte  rendu  ont  été  faites  en 
juin  1872  à  Guy's  Hospital,  dont  les  bulletins  contiennent  tant  de 
travaux  remarquables  de  cet  éminent  médecin  sur  les  différentes 
parties  de  la  science  médicale.  Les  conclusions  qu'en  tire  M.  GuH 
ont  été  vivement  combattues  par  un  autre  clinicien  anglais, 
G.  Johnson,  qui  prétend  qu'elles  sont  la  conséquence  d'une  inter- 
prétation liislologique  erronée.  L'auteur  de  ces  leçons  pense  qu'il 
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existe  certaines  atrophies  rénales  avec  albuminurie,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  la  suite  de  lésions  vasculaircs  existant  non-seule- 
ment dans  le  rein,  mais  aussi  dans  d'autres  organes,  avant  môme  que 
le  rein  ne  soit  envahi,  ou  en  même  temps,  ou  après.  Ces  atrophies 
rénales  n'ont  d'autre  analogie  que  Taspect  extérieur  avec  celles 
qui   constituent  une  des  formes   anatomiques    de  la  maladie  de 
Bright,  et  pour  faire  comprendre  la  pensée  de  l'auteur  nous  cite- 
rons ici  les  paroles  par  lesquelles  se  terminent  ces  deux  leçons  : 
«  Il  est  toujours  dangereux  de  s'en  tenir  à  une  pathologie  trop 
«  étroite,  et  je  pense  que  c'est  une  pathologie  de  ce  genre  qui  peut 
«  se  contenter  de  ce  que  vous  voyez  sur  cette  table.  Dans  ce  bocal 
«  se  trouvent  un  cœur  hypertrophié  et  un  rein  très-atrophié.  Cet 
«  échantillon  est  classique.  Il  a  été  conservé  sous  la  direction  de 
«  Bright  et  pour  montrer  que  l'atrophie  rénale  est  la  cause  de 
«  l'hypertrophie  cardiaque.  Je  vénère  cette  idée ,  par  déférence 
c  pour  une  aussi  grande  autorité,  mais  sans  être  convaincu  de  sa  . 
«  vérité;  et  je  pense  que  s'il  eût  été  possible  de  mettre  dans  ce 
€  bocal  non-seulement  le  système  capillaire,  mais  même  le  sujet 
«  entier  en  même  temps  que  les  deux  organes  qu'il  renferme,  on 
«  aurait  eu  une  idée  plus  véridique  de  la  cause  de  l'hypertrophie 
«  cardiaque  et  de  Tatrophie  rénale.  »    Cette  tendance  de  GuU  à 
sortir  en  cette  occasion  des  bornes  d'un  organicisme  étroit  et  à 
s'élever  à  des  généralisations  en  pathologie  mérite  d'être  signalée, 
venant  d'un  esprit  aussi  distingué.  Toutefois,  les  conclusions  qui  l'y 
amènent  en  cette  circonstance  sont  contestées  d'une  manière  assez 
sérieuse  pour  avoir  été  soumises  à  l'arbitrage  d'une  commission, 
et  tout  en  applaudissant  pour  notre  part  à  ces  hautes  conceptions 
dont  l'avenir  peut-être  démontrera  la  justesse,  nous  pensons  que 
la  parole  doit  encore  être  laissée  à  l'histologie,  qui  a  servi  de  point 
de  départ  au  médecin  anglais  pour  édifier  sa  théorie,  dont  la  base 
est  contestée  par  des  anatomo-pathologistes  très-compétents. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
mais  au  point  de  vue  clinique,  que  l'auteur  se  place  pour  soutenir 
son  opinion.  A  l'hôpital,  dit-il,  on  n'observe  guère  ces  sortes  de 
malades  que  lorsque  l'albuminurie,  Thydropisie  et  les  accidents 
vulgaires  d'urémie  se  manifestent,  mais  dans  la  pratique  privée  il 
est  permis  de  voir  le  début  de  cette  forme  de  maladie,  et  alors  voici 
ce  que  l'on  observe;  et  je  cite  encore  textuellement  l'auteur  :  c  L'his- 
«  toire  clinique  varie  dans  chaque  cas  suivant  l'organe  qui  ouvre 
«  la  marche  de  la  maladie.  Dans  un  cas,  ce  sont  de  l'insomnie,  de 
«  la  céphalalgie  et  d'autres  troubles  cérébraux  qui  peuvent  être  les 
«  premières  manifestations.  Dans  un  autre,  c'est  le  cœur  qui  souffre 
«  le  premier.  Dans  un  troisième  cas,  on  observe  tout  d'abord  de 
m  l'anorexie,  delà  dyspepsie,  des  nausées;  dans  un  quatrième,  une 
«  diurèse  abondante;  dans  un  cinquième,  de  la  tendance  aux  bron- 
«  chites  avec  do  l'emphysème;  dans  un  sixième  enfin,  un  malaise 
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«  général,  de  la  faiblesse,  de  ramaigrissement,  etc.  »  Ce  sont  là 
les  premières  indispositions  pour  lesquelles  les  malades  consultent 
habituellement  les  médecins.  On  attribue  souvent  une  origine  gout- 
teuse à  ces  malaises  erratiques,  d'autant  plus  qu'on  peut  constater 
la  présence  d'acide  urique  et  d'urates  dans  les  urines.  Pour  l'auteur, 
ce  sont  des  perturbations  de  cause  vasculaire,  dont  la  maladie 
rénale  peut  ou  ne  peut  pas  être  une  partie  prédominante.  Et  en 
effet  l'examen  de  l'urine  au  point  de  vue  de  sa  densité  et  de  la  pré- 
sence d'albumine  est  souvent  négatif  pendant  un  certain  temps,  et 
alors  les  signes  différents  que  Ton  constate  peuvent  être  rapportés 
à  des  maladies  diverses.  On  ne  peut  être  éclairé  sur  la  nature  de  la 
maladie  qu'en  examinant  les  urines  avec  attention  et  plusieurs  fois 
par  jour.  Cet  examen,  fait  attentivement,  révèle  la  présence  d'une 
très-petite  quantité  d'albumine,  qui  disparaît  parfois  pour  être  rem- 
placée par  des  dépôts  d'acide  urique  et  d'urates  de  soude  et  d' am- 
moniaque. L'urine  la  plus  favorable  pour  cet  examen  est  celle 
qui  est  expulsée  de  midi  à  9  ou  10  heures  du  soir. 

Avant  d'affirmer  l'origine  anatomo-pathologique  de  ces  accidents 
divers,  l'auteur  s'attache  à  réfuter  la  relation  de  cause  à  effet 
qu'on  a  cherché  à  établir  constamment  entre  l'hypertrophie  car- 
diaque et  la  maladie  rénale.  Bright  avait  pensé  que  l'altération  du 
sang  par  la  maladie  rénale  causait  une  lésion  vasculaire  qui  ren- 
dait la  circulation  plus  difficile,  d'où  l'hypertrophie  du  cœur  pour 
triompher  de  cet  obstacle  ;  G.  Johnson  pensait  qu'il  se  produisait 
une  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  dos  vaisseaux,  com- 
pensation de  l'hypertrophie  cardiaque  et  destinée  à  modérer  Taccès 
du  sang  altéré  vers  les  tissus.  Mais  Wilks,  Dickinson,  Grainger- 
Stewart  ont  mentionné  l'absence  fréquente  d'hypertrophies  car- 
diaques malgré  la  présence  d'altérations  diverses  du  rein.  On  a  dit 
alors  que  cette  hypertrophie  ne  coïncidait  qu'avec  des  reins 
atrophiés;  des  observations  de  Moxon  et  de  Murchison  auraient 
démontré  l'inexactitude  de  cette  proposition,  puisqu'ils  ont  trouvé 
des  reins  ainsi  altérés  sans  qu'il  existât  de  l'hypertrophie  du  cœur, 
et  pourtant  dans  ces  cas  on  avait  constaté  des  lésions  des  reins 
très-avancées.  Le  docteur  Sutton  et  l'auteur  auraient  trouvé  dans 
cette  forme  de  maladie  de  Bright  une  altération  plus  ou  moins 
considérable  des  petites  artères  et  des  capillaires  de  tout  le  corps, 
que  Dickinson  aurait  rencontrées  aussi.  Les  parois  de  ces  vais- 
seaux étaient  épaissies  par  la  formation  d'une  substance  ïlbreuse 
ou  tibrO'hyaline,  C'est  surtout  dans  les  tuniques  externe  et  interne 
que  l'on  rencontrerait  cette  altération.  Le  docteur  Beale  semble 
appuyer  cette  manière  de  voir,  puisque  pour  lui  l'altération  des 
vaisseaux  n'est  pas  une  hypertrophie  musculaire,  comme  Johnson 
le  pense,  attendu  que  les  éléments  contractiles  sont  diminués  et 
même  peu  appréciables,  c'est  une  substance  dépourvue  de  contrac- 
tibilité  qui  augmente  l'épaisseur  des  vaisseaux  ;  aussi  le  calibre 
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des  vaisseaux  est-il  diminué.  W.  GuU  et  Sutton  pensent  enfin,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Johnson,  que  les  altérations  épithéliales 
sont  consécutives  à  ces  lésions  vasculaires  et  ne  les  précèdent 
point. 

Les  capillaires  des  autres  organes,  tels  que  les  poumons,  Tes- 
tomac,  la  rate,  le  cœur,  les  méninges,  la  peau,  la  rétine,  seraient  le 
siège  d'altérations  identiques. 

Voici,  pour  terminer,  les  conclusions  de  leur  travail  :  1**  cet 
état  morbide  survient  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  il  est  caracté- 
risé par  la  formation  de  substance  fibroïdo-hyaline  dans  les  artérioles 
et  les  capillaires  ;  2"  on  rencontre  de  Tatrophie  à  différents  degrés 
des  tissus  sous-jacents  ;  S*»  ces  altérations  commencent  habituelle- 
ment par  les  reins,  mais  peuvent  débuter  ailleurs  ;  4**  Tatrophie  du 
rein  n'est  pas  la  cause,  mais  un  des  effets  de  la  maladie  ;  5°  l'hyr 
pertrophie  cardiaque  est  consécutive  à  ces  lésions  vasculaires  et  à  ^j^  -^  j^ 
la  circulation  difficile  du  sang  qui  en  est  la  suite  et  non  à  une  alté- 
ration du  sang;  6°  le  sang  peut  être  altéré  sans  produire  cette 
hypertrophie  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  vasculaires  ;  7**  les 
causes  de  ces  lésions  vasculaires  sont  encore  obscures  ;  8°  il  est 
probable  qu'elles  sont  un  indice  de  sénilité  précoce. 

aT'gouguenheim. 

Pathology  of  chronic  Bright'8  disease  with  contracted  kidney,  with  especial 
référence  to  the  theory  of  arterio-capiUary  fibrosis  (  Atrophie  des  reins 
dans  la  maladie  de  Bright,  réponse  à  la  théorie  de  Fétat  flbrenz  des  ca- 
pillaires artériels  comme  cause  de  cette  affection),  par  G.  JOHNSON.  {Bril, 
med,  journ.,  21  déc,  1872.) 

Discussion  et  réfutation  du  travail  de  MM.  GuU  et  Sutton ,  devant 
la  société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  séance 
du  10  décembre.  L'auteur  y  combat  les  conclusions  du  mémoire  de 
ces  deux  médecins.,  il  prétend  que  l'aspect  fibro-hyalin  est  le  pro- 
duit d'une  action  chimique,  c'est-à-dire  de  l'imbibition  des  piècci^ 
par  la  glycérine  ou  l'eau  camphrée  et  qu'on  ne  le  retrouve  pas  si 
l'on  examine  au  microscope  des  coupes  fraîches  et  non  traitées  par 
ces  substances  ;  enfin,  si  l'on  neutralise  Vaction  de  la  glycérine 
par  ï ammoniaque,  V aspect  normal  réapparaît. 

Il  soutient  que  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  existe 
trèS'fréquemment  et  que  c'est  elle  que  les  auteurs  auraient  pu 
prendre  parfois  pour  la  lésion  qu'ils  décrivent,  attendu  que  la  tu- 
nique musculaire  est  composée  de  deux  couches,  Tune  circulaire 
interne,  l'autre  longitudinale  externe  que  l'on  pourrait  prendre 
pour  une  tunique  fibreuse;  enfin,  comme  corollaire  de  cette  opinion, 
ces  lésions  n'existeraient  pas  naturellement  dans  les  capillaires, 
mais  dans  les  artérioles  qui  seules  possèdent  une  couche  mus- 
culaire. 
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Il  pense  que  si  GuU  et  Sutton,  dans  leurs  préparations,  n'ont 
rencontré  que  des  traces  de  la  couche  musculaire,  c'est  que  Tim- 
bibition  de  la  tunique  externe  aurait  refoulé  en  dedans  cette  couche 
qui  se  serait  confondue  avec  la  tunique  interne,  qui  est  mention- 
née aussi  comme  hypertrophiée  dans  le  travail  de  ces  deux  au- 
teurs. Quant  à  l'hypertrophie  du  cœur  que  peut  causer  manifeste- 
ment Tétat  atrophique  des  reins,  il  regrette  que  les  auteurs  n'aient 
pas  tenu  un  compte  suffisant,  pour  l'expliquer  dans  certains  cas 
qu'ils  ont  relatés,  de  l'aspect  des  poumons  et  des  gros  vaisseaux 
dont  les  autopsies  ont  montré  fréquemment  les  lésions.  Enfin  il 
répond  à  la  conclusion  suivante  que  les  causes  de  ces  atrophies  ré- 
nales sont  quelquefois  assez  obscures,  en  adoptant  l'opinion  de  Todd 
et  d'autres  médecins  anglais,  que  cette  lésion  est  le  plus  souvent 
d'origine  goutteuse  et  consécutive  à  une  altération  primordiale  de 
l'épithélium  des  tubes  rénaux. 

Le  docteur  Sutton  répond  à  ces  observations  que,  s'il  est  possible 
que  l'imbibition  des  pièces  par  la  glycérine  puisse  amener  un  peu 
de  gonflement,  cause  de  l'apparence  hyaline,  elle  est  impuissante 
à  produire  l'aspect  fibrillaire  qui  existe  toujours  et  que  Johnson 
croit  être  le  résultat  de  la  macération  de  la  pièce. 

Même  en  traitant  les  coupes  par  une  solution  saline,  il  constate 
encore  cette  apparence  fibreuse,  non-seulement  dans  les  petits 
vaisseaux  du  rein,  mais  dans  ceux  des  différentes  parties  du 
corps.  Il  s'appuie  enfin  sur  les  opinions  conformes  des  docteurs 
Dickinson,  Grainger,  Stewart,  Bastian,  Sankey,  Payne.  La  société 
décide  de  faire  examiner  cette  question  par  un  comité  pris  dans 
son  sein.  a.  gouguenheim. 


Lectures  on  the  pathology,  diagnosls  and  treatment  of  Bright's  disease,  par 
G.  JOHNSON.  {Brit,  med.  Journ,,  4,  41,  î^janvier  et  4, 15,  22  février.) 

La  maladie  de  Bright  fait  depuis  longtemps  le  sujet  des  études 
de  M.  Johnson.  Il  y  a  vingt  ans  déjà,  il  signala  l'hypertrophie  de  la 
tunique  musculeuse  des  petites  artérioles  dans  la  forme  atrophique 
de  cette  maladie.  Récemment,  il  contestait  les  conclusions  d'un  tra- 
vail de  GuU  sur  la  sclérose  des  petites  artères,  travail  dont  nous 
venons  de  donner  l'analyse. 

Dans  ces  leçons,  il  passe  en  revue  les  diverses  formes  cliniques 
et  anatomiques  de  cette  maladie,  et,  chemin  faisant,  il  combat  quel- 
ques-unes des  idées  de  l'école  allemande  de  Virchow.  L'étude 
histologique  de  l'urine  a  été  faite  avec  un  soin  tout  particulier,  et 
de  nombreuses  planches  fort  claires  et  très-bien  faites  reproduisent 
d'une  façon  remarquable  les  descriptions  de  l'auteur. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie 
du  rein,  ainsi  qu'à  la  recherche  de  l'albumine  dans  les  cas  obscurs; 
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enfin  l'auteur  la  termine  par  renonciation  de  quelques  propositions 
résumant  la  nature  de  la  maladie  et  les  lésions  principales  et 
constantes  qu'on  y  rencontre. 

Anatomie  du  rein. — Johnson  accepte  l'opinion  de  Bowman  et  de 
Beale  sur  la  continuité  des  canaux  contournés  et  des  canaux  droits, 
et  repousse  celle  de  Henle  qui  mettait  en  doute  cette  continuité. 
Il  n'admet  pas  le^ tissu  conjonctif  interstitiel  et  pense  que  la  tunique 
externe  des  cahldîcules,'  FàsëmenT-membVane  comme  il  l'appelle, 
constituée  par  une  sorte  de  tissu  transparent  et  amorphe,  n'est  en 
aucune  façon  séparée  des  autres  canaux  par  du  tissu  conjonctif.  Il 
n'existe  entre  eux  que  le  réseau,  vasculaire.  C'est  la  "partie  la  plus 
importante  de  cette  description,  car  c'est  sur  elle  que  se  fonde 
Johnson  pour  rejeter  la  néphrite  interstitielle  de  Virchow. 

Physiologie.  —  La  substance  médullaire  est  un  simple  filtre  de 
mémo  que  les  parties  de  l'organe  en  rapport  avec  le  glomérule;  la  sub- 
stance corticale,  au  contraire,  serait  éminemment  glandulaire,  c'est  là 
que  se  produirait  l'élaboration  ou  la  séparation  des  éléments  solides  de 
l'urine.  Cette  vue  trouverait  suffisamment  sa  démonstration  dans  la 
différence  d'épi thélium  des  canalicules  des  deux  substances. 

Malgré  cela,  il  règne  encore  sur  le  rôle  de  l'épithélium  de  la  partie 
corticale  une  grande  obscurité.  On  avait  cru  un  moment  que  l'urée 
surtout  était  élaborée  par  cet  épithélium,  les  expériences  d'Oppler 
avaient  paru  résoudre  la  question  dans  ce  sens  ;  il  aurait  trouvé 
plus  d'urée  dans  le  sang  après  la  ligature  des  uretères  qu'après  la 
néphrotomie  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  la  mort  était  tellement 
rapide,  qu'on  pouvait  supposer  que  l'urée  n'avait  pas  eu  le  temps 
de  s'accumuler  dans  le  sang.  C'est  alors  que  les  recherches  de 
Meissner  auraient  démontré  qu'en  examinant  le  foie  dans  ces  cir- 
constances on  y  trouvait  de  l'urée  en  quantité  assez  notable.  Ainsi 
la  fonction  glandulaire  du  rein  n'était-elle  pas  plus  éclairée  que  par 
le  passé. 

M.  Johnson  en  arrive  ensuite  aux  causes  qui  peuvent  rendre  la 
recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  plus  difficile.  Une  urine  trop 
alcaline  ne  précipite  pas  par  la  chaleur  :  on  peut  obtenir  ce  résultat 
artificiellement  en  alcalinisant  une  urine  albumineuse.  L'urine  trop 
acide  peut  aussi  ne  pas  précipiter  par  la  chaleur,  et  le  docteur  Beale 
a  démontré  que  la  présence  d'acide  phosphorique  en  grande  quantité 
pouvait  être  un  obstacle  à  la  formation  du  précipité,  qui  ne  se 
faisait  alors  qu'à  la  faveur  de  l'addition  d'une  grande  quantité 
d'acide  azotique.  Si  l'on  ajoute  à  l'urine  après  l'avoir  chauffée  une 
certaine  quantité  d'acide,  la  dissolution  de  l'albumine  peut  en  être 
la  suite.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  sujets  qui  prennent  du 
cubèbe,  du  copahu  et  d'autres  résines,  l'urine  peut  être  troublée 
par  l'acide  nitrique  sans  l'être  par  la  chaleur.  Enfin,  on  peut  avoir 
sous  les  yeux  une  urine  légèrement  uratée  et  albumineuse  ;  il  faut 
alors,  pour  reconnaître  l'albumine,  avoir  soin  de  chaufferies  couches 
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supérieures  :  les  sels  se  dissolvent,  et  si  Ton  poursuit  Topéralion, 
raîbumine  se  révèle  ensuite  en  troublant  le  liquide.  L'urine  est- 
elle  très-peu  albumineuse  et  fort  claire,  il  sera  bon  de  laisser  couler, 
en  penchant  le  tube,  dix  à  douze  gouttes  vers  le  fond  du  verre;  en 
relevant  le  tube,  on  pourra  constater  trois  zones  :  une  inférieure, 
Tacide;  la  deuxième  au  milieu,  le  précipité  trouble;  la  troisième 
supérieure,  Turine  claire. 

L'auteur  termine  cette  première  leçon  par  les  propositions  sui- 
vantes, sortes  d'aphorismes  de  la  maladie  de  Bright  : 

V  Cette  maladie  est  le  résultat  d'une  altération  du  sang.  En  effet, 
elle  est  toujours  bilatérale,  à  des  degrés  différents  toutefois.  Moxon 
aurait,  dans  un  cas,  observé  l'unilatéralité  de  la  lésion  ;  le  rein  non 
altéré  était  seulement  plus  petit.  Cette  immunité  était  le  résultat 
d'une  oblitération  de  l'artère  rénale  ;  tout  l'effort  de  la  maladie  avait 
porté  sur  l'autre  organe  ;  la  circulation  dans  le  rein  non  malade  se 
faisait,  mais  difficilement,  par  des  artères  collatérales. 

2°  La  maladie  débute  jar  l'épithélium  de  la  partie  glandulaire  du 
rein.  C'est  le  résultat  de  l'élimination  irritante  des  produits  d'un 
sang  altéré.       ""^ -     -  - 

3"  La  tunique  externe,  basement-membrane,  et  la  capsule  du  glo- 
mérule  subissent  des  modifications  consécutives  à  la  précédente 
lésion,  mais  on  aurait  exagéré  ces  altérations,  et  M.  Johnson  pré- 
tend que  ce  que  Virchow  et  ses  élèves  ont  appelé  hyperplasie  con- 
jonctive n'est  autre  chose  que  les  effets  du  plissement  de  cette  enve- 
lojDpe  sous  la  pression  du  verre. 

4°  Les  lésions  vasculaires  sont  plus  tardives  et  moins  constantes 
en  tout  cas  que  les  altérations  des  canaliculi. 

5»  La  maladie  se  reconnaît,  à  ses  diverses  périodes,  à  l'examen 
microscopique  des  éléments  solides  que  contient  l'urine. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  à  l'étude  de  la  maladie  aiguë 
de  Bright,  que  l'on  observe  surtout,  ou  dans  le  cours  de  la  scarla- 
tine, ou  à  la  suite  d'un  fort  refroidissement.  Le  tableau  de  la  maladie 
n'est  pas  uniforme  ;  le  début  peut  être  très-aigu  ou  insidieux.  S'il 
est  très-aigu,  on  constate  des  frissons  intenses,  de  la  fîèvjce,  une 
grande  agitation,  de  l'anorexie,  de  la  soif  avec  sécheresse  de  la 
langue,  une  douleur  dorsale  très-vive  avec  irradiations  vers  les 
jambes;  s'il  est  insidieux,  ce  sont  des  troubles  gastriques  qui 
ouvrent  la  scène,  ou  bien  de  la  pâleur  et  de  la  bouffissure  du  vi- 
sage. Dans  ces  cas,  l'urine  est  rare,  très-colorée  en  rouge,  présen- 
tant quelquefois  une  teinte  bleuâtre.  La  miction  est  douloureuse, 
il  y  a  un  vrai  ténesme  vésical,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
épigastriques  et  de  gonflement  dans  cette  région.  Les  glandes 
séreuses  peuvent  devenir  rapidement  le  siège  d'épanchements; 
enfin  des  accidents  cérébraux  éclatent  quelquefois  très-vite. 

Ces  accidents  peuvent  durer  de  quelques  jours  à  tm  mois  et  plus. 
La  gravité  des  accidents  n'est  pas  toujours  dans  cette  forme  un  pré- 
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sage  funeste,  car  souvent  les  malades  se  remettent  assezaisémejit^ 
et  en  ce  cas  on  voit  les  urinesrepârâîfre  avec  abondance,  les  hydro- 
pisies  disparaître  ;  mais  Talbumine  persiste'  souvent  un  temps  assez 
long  après  la  guérispnjipparente.  Quelquefois,  c'est  là  le  début 
d  une  albuminurie  chronique. 

Examen  microscopique  de  r urine.  — Presque  tous  les  cylindres 
que  Ton  rencontre  sont  composés  de  fibrine,  soit  seule,  soit  accompa- 
gnée de  cellules  épithéliales,  soit  de  globules  de  sang;  les  premiers 
sont  clairs,  les  seconds  sont  plus  ou  moins  foncés,  les  troisièmes  sont 
colorés  et  plus  sombres  que  les  autres.  Ces  cylindres  ont  des  formes 
différentes  et  reflétant  Taspect  des  canaux  où  ils  se  sont  produits. 
Sont-ils  étroits  et  clairs,  ils  sont  composés  alors  de  fibrine  qui  s'est 
coagulée  dans  le  canal  central,  et  alors  Tépithélium  de  revêtement 
n'est  pas  tombé;  mais  s'ils  sont  larges,  il  est  facile  de  deviner  que 
les  tubuli  se  sont  dépouillés  de  leur  épithélium  et  que  c'est  là  la 
cause  de  cette  augmentation  de  diamètre  de  ces  cylindres.  Enfin 
l'auteur  a  constaté  aussi  la  présence  de  cylindres  d'épithélium  \ 
dont  les  cellules  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  et 
il  fait  remarquer  que,  malgré  les  appréhensions  qu'avait  pu  faire  1 
naître  cette  apparence,  les  malades  avaient  entièrement  guéri.  / 

Anatomie  pathologique,  — Les  reins,  très-congestionnés,  présen- 
taient un  aspect  muscade,  les  parties  foncées  étaient  formées  par  les 
canalicules  remplis,  soit  d'épithélium  tuméfié,  ou  desquammé, 
soit  de  fibrine  coagulée  contenant  des  globules  de  sang. 

Les  parties  claires  étaient  constituées  par  les  vaisseaux  et  les 
glomérules  devenus  exsangues  à  la  suite  de  la  compression  que 
leur  faisaient  subir  les  canaux  dilatés  outre  mesure. 

Physiologie  pathologique.  —  C'est  par  répith.élium  que  débute  la 
lésion  rénale.  Et  cela  est  dû,  dit  l'auteur,  à  l'élimination  des  éléments 
liquides  et  solides  d'un  saiiiglrès-altéré.  C'est  la  même  cause  qui  pro- 
duit à  la  longue  des  lésions  du  reîrTet  une  albuminurie  consécutive, 
chez  les  diabétiques,  dans  les  cas  d'ictère  grave,  et  dans  une  foule 
d'états  morbides  d'une  gravité  plus  oumoîiis  grande. 

J^Ensôlî'explîqùë  la  diurèse" abondante  qui  se  fait  au  déclin  de  la 
maladie  par  la  présence  de  l'urée  en  grande  quantité  dans  le  sang, 
effet  que  l'on  a  pu  provoquer  artificiellement  en  injectant  cette  sub- 
stance dans  les  veines  d'un  chien. 

Indépendamment  des  cylindres  fibrineux,  épithéliaux  ou  sanguins, 
l'auteur  a  observé  dans  l'urine  et  dans  les  canalicules  du  rein  des 
cylindres  de  grosseur  différente  suivant  le  diamètre  des  canaux  où 
ils  se  formaient;  ils  étaient  composés  de  cellules  ressemblant  à*  des 
globules  de  pus  et  à  des  leucocytes.  Il  les  avait  d'abord  appelés 
cylindres  de  pus,  mais  il  a  renoncé  à  cette  appellation  que  ne  justi- 
fiait point  le  processus  anatomo-pathologique  pour  y  substituer 
celui  de  cylindres  d'exsudat  ;  ces  globules  sont  quelquefois  mélan- 
gés d'épithélium;  Johnson  ignore  quelle  peut  être  la  source  de  ces 
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cylindres  Qt  il  pense  qu'ils  sont  formés  de  leucocytes  qui  auraient 
cheminé  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  se  seraient  accumulés 
dans  les  canalicules.  Il  les  a  rencontrés  à  la  suite  des  cylindres  épi- 
théliaux,  puis  les  a  vus  disparaître  pour  faire  de  nouveau  place  à 
ces  cylindres. 

L'auteur  attire  enfin  l'attention  sur  une  variété  de  maladie  aiguë 
de  Bright  sans  albuminurie,  Blackall  en  a  décrit  deux  cas,  Roberts, 
deux,  Basham,un,  et  lui-même  quatre;  il  ne  sait  quelle  explication 
donner  de  cette  singulière  anomalie. 

En  parlant  de  la  composition  du  sang,  il  appelle  l'attention  sur  la 
dminution  considérable  de  l'hémoglobine, ^  cause  probable  de  la 
pâleur  des  malades;  l'hémoglobine  descendrait  de  0,13  pour  1,000 
à  0,09  et  même  0,05. 

A  propos  de  l'étiologie,  l'auteur  cite  un  cas  remarquable  d'albu- 
minurie aiguë,  très- rapide  dans  sa  marche,  douze  à  quinze  heures 
environ,  chez  un  alcoolique  de  trente  ans,  observé  par  le  doc- 
teur Baxter.  Cet  homme  aurait  eu  même  des  accidents  urémiques 
et  on  aurait  pu  constater  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 
Peut-être  la  cause  de  ces  accidents  graves,  mais  passagers,  était- 
elle  due  à  la  présence  d'une  violente  congestion  des  deux  reins. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  à  l'étude  de  la  forme  atrophique  et 
granuleuse  de  la  maladie  chronique  de  Bright,  forme  à  la  fois  clini- 
que et  anatomo-pathologique. 

La  lésion  est  atrophique  dès  le  début,  la  capsule  extérieure  épaisse 
et  adhérente,  la  surface  de  l'organe  granuleuse,  et  rugueuse,  la 
couleur  reste  rouge,  ce  qui  sépare  cette  forme  de  rein  granuleux, 
que  Tâuteûr  appelle  small  red  contracted  granular  kidney^  de 
cette  autre  variété,  granuleuse  aussi,  mais  de  couleur  blanche  et 
anémique  {white  and  anœmic).  C'est  la  substance  corticale  jjui 
diminue  de  volume  ;  celui  de  l'organe  entier  peut  être  réduit  du 
tiers  ou  de  la  moitié.  On  voit  parfois  à  la  surface  de  p^gUtâ-kystes  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  et  de  différentes  grosseurs. 

Cette  forme  est  essentiellement  chronique,  insidieuse  dans  son 
début,  et  souvent  associée  avec  la  goutte  (gouty  kidney).  On  la 
rencontre  chez  de  gros  mangeurs,  des  alcooliques  ou  des  dyspepti- 
ques invétérés.  Parfois  un  refroidissement  brusque  eu  est  une  cause 
déterminante.  L'intoxication  saturnine  peut  déterminer  à  la  fois  des 
accès  de  goutte  et  cette  altération  rénale  (Garrod  et  Dickinson). 
On  la  rencontre  aussi  quelquefois  dans  l'état  puerpéral.  Les  hydro- 
pisies  s'y  montrent  très-rarement,  rhy£ertrophie  dlL-Çœur  sans 
lésion  d'orifices  l'accompagne  très-souvent."' 

C'est  cette  forme  que,  selon  Johnson,  Virchow  appelle  bien  à  tort 
néphrite  interstitielle;  car  la  lésion  initiale  résiderait  dans  l'épitbé- 
lium  et  c  est  par  la  suite  que  la  tunique  externe  des  canalicules, 
basement-membrane,  s'épaissirait,  se  recroquevillerait,  pt  c'est  cette 
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lésion  qui  aurait  été  décrite  par  le  savant  allemand  comme  lésion 
primitive. 

La  tunique  musculeuse  des  petites  artérioles  s'hjpertrophierait 
toujours  dans  cette  forme.  Cette  hypertrophie  de  la  tunique  mus-~ 
culeuse  des  artères  serait  pour  Johnson  la  particularité  la  plus 
remarquable  de  la  forme  de  lésion  qu'il  décrit  dans  cette  leçon. 

Examen  microscopique  et  chimique  de  T urine. —  C'est  toujours, 
dit  TauteuT;  par  Tépithélium  que  débute  cette  lésion.  En  effet,  si 
Ton  examine  l'urine  d'un  goutteux  chronique  après  une  attaque,  on 
trouvera  souvent  des  indices  d'une  altération  rénale  à  son  début, 
même  si  l'urine  n'est  pas  encore  albumineuse.  On  constatera,  en 
effet,  dans  le  précipité  des  amas  de  débris  granuleux,  des  cylindres 
de  ces  débris,  d'autres  cylindres  plus  foncés,  rougeàtres,  contenant 
des  globules  sanguins  désagrégés:  enfin  on  en  rencontrera  d'hya- 
lins, fibrineux  avec  une  apparence  légèrement  granuleuse.  Ce  sont 
là  les  premiers  indices  d'un  état  maladif  de  l'épithéhum  rénal.  C'est 
après  une  attaque  assez  forte  qu'on  rencontre  ces  altérations,  même 
sans  albuminurie.  Dans  les  intervalles  de  ces  attaques  on  ne  trouve 
rien  :  plus  tard  ces  lésions  sont  constantes  ;  alors  survient  l'albu- 
mine. En  même  temps  l'urine  est  fort  abondante,  pâle  et  légère; 
de  1,010  à  1,005  de  densité,  ce  qui  tient  (Christison)  au  peu  d'abon- 
dance des  solides  qui  peuvent  être  réduits  à  1/5  et  même  1/12  deleur 
proportion  habituelle.  C'est  la  conséquence  du  repos  forcé  et  de 
l'inanition.  L'albumine  est  très-variable:  absente  au  début,  elle  peut 
devenir  très-abondante  pour  disparaître  quelquefois  plus  tard. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  reins  doivent  être  examinés  le 
plus  tôt  possible.' C'est  dans  les  tubes  contournés,  les  artérioles  et 
les  glomérules  qu'on  rencontrera  les  lésions. 

Canalicules.  —  Quelques-uns  sont  normaux,  d'autres  opaques  et 
granuleux  avec  un  canal  central  clair,  d'autres  sont  comblés  par 
l'épithélium,  ce  qui  les  rend  très-foncés  ;  un  certain  nombre  sont 
dépouillés  de  leur  revêtement  épithélial  que  l'on  trouve  dans  les 
urines;  enfin  on  constate  aussi  la  présence  de  coagula  fibrineux.  Si 
la  destruction  de  l'épithélium  est  assez  étendue,  on  voit  les  parois 
des  canalicules  se  recroqueviller  en  laissant  entre  eux  des  espaces 
occupés  par  des  débris  d'autres  tubes  atrophiés  et  des  vaisseaux. 
L'atrophie  est  donc  consécutive  à  ces  altérations  épithéliales. 

D'un  autre  côté,  on  voit  des  canahcules  très-dilatés,  affectant 
même  le  volume  des  glomérules  et  le  dépassant  parfois  :  ce  sont  ces 
canaux  dilatés  qui  forment  les  kystes  signalés  plus  haut.  Ces  cana- 
licules sont  tapissés  et  souvent  remplis  par  des  cellules  rondes, 
transparentes,  avec  un  noyau  central.  Plus  l'atrophie  du  rein  est 
considérable  et  plus  nombreux  sont  ces  kystes.  L'obstruction  d'une 
partie  d'un  canalicule  serait  la  cause  de  la  dilatation  du  reste  du 
conduit.  La  tunique  externe  paraît  épaissie  et  le  plissement  qui  se 
produit  à  l'examen  simule  parfaitement  un  amas  de  tissu  conjonctif. 
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Ludwig  partage  aussi  celte  manière  de  voir.  A  la  capsule  du  glomé- 
rule,  cette  apparence  de  tissu  fibreux  serait  encore  plus  nette  qu'à 
la  tunique  externe  des  canalicules,  mais  ce  serait  encore  une  illu- 
sion d'optique  pour  les  mêmes  raisons.  Par  suite  du  retrait  et  de 
la  diminution  de  calibre  des  canalicules,  beaucoup  de  glomérules 
se  trouvent  rapprochés  et  presque  en  contact.  On  pourrait  con- 
fondre à  Texamen  microscopique  des  canaux  dilatés  avec  la  coupe 
de  glomérules,  mais  dans  ces  derniers  il  y  a  des  capillaires  qu'on 
reconnaît  à  leurs  noyaux,  tandis  que  dans  les  premiers  on  voit  mani- 
festement le  canal  central. 

Récapitulation  de  ces  lésions  dans  leur  ordre  chronologique  : 
Uépithélium  devient  opaque^  granuleux,  dégénère  et  se  désagrège, 
il  remplit  les  tubes  et  les  rend  opaques,  plus  tard  ils  se  vident  de 
cet  épitbélium  et  se  contractent,  d'autres  en  s'élargissant  devien- 
nent le  siège  de  kystes,  quelques-uns  se  remplissent  de  ûbrine,  de 
sang  ou  de  graisse,  enfin  la  membrane  externe  dos  canaux  s'épais- 
sit et  peut  simuler  sous  F  objectif  du  tissu  fibreux. 

Depuis  vingt  ans,  Johnson  a  toujours  observé  dans  cette  maladie 
l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  des  petites  artères  ;  ce 
n'est  pas  au  début,  mais  à  une  période  éloignée,  qu'il  a  constaté  cette 
lésion.  Les  vaisseaux  des  glomérules  sont  épais  et  presque  opa- 
ques, ce  qui  leur  donne  une  apparence  grisâtre. 

Cette  forme  de  la  maladie  de  Bright  se  développe  très-insidieu- 
sement. Un  des  premiers  signes  serait  la  fréquence  de  la  miction 
surtout  la  nuit,  puis  de  la  dyspepsie  avec  gastralgie,  nausée  et 
constipation  très-opiniâtre.  Les  urines  d*abord  très-troubles  et  rem- 
plies d'urates  deviennent  limpides,  copieuses  et  ajbumineuseâ.  Lob 
malades  alors  s'affaiblissent  rapidement,  et  deviennent  incapables 
de  supporter  la  moindre  fatigue.  La  respiration  est  courte,  la  peau 
sèche  et  d'une  pâleur  complète,  les  conjonctives  sont  bpursoufflces. 
enfin  surviennent  de  l'assoupissement  et  des  troubles  de  la  vue. 

L'hydropisie  n'est  pas  commune  dans  cette  forme,  42  fois  sur  100, 
et,  le  plus  souvent,  c'est  un  phénomène  ultime.  L'hypertrophie  du 
cœur  est  très-fréquente  et  serait  la  suite,  d'après  Johnson,  de  Thyper- 
trophie  musculeuse  des  petits  vaisseaux.  Les  hémorrhagies  ont  été 
observées  assez  fréquemment,  du  côté  de  la  muqueuse  nasale,  de 
l'intestin,  du  poumon,  delà  vessie  et  du  cerveau.  Enfin  les  troubles 
de  la  vue  peuvent  être  brusques  ou  progressifs;  des  accès  de  dys- 
pnée, surtout  nocturne,  peuvent  se  montrer  même  sans  aucune 
lésion  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  enfin  les  malades  sont  fréquem- 
ment emportés  par  des  accidents  cérébraux.  Ces  derniers  signes 
surtout  sont  le  résultat  de  l'intoxicalicui  ucomique. 

Â.    GOUGUENHEIM. 
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Mémoire  sur  une  variété  non  décrite  de  pyélo-néphrite,  on  pyélo-néphrite 
hémato^-flbrinease,  par  Angnste  Ollivier,  médecin  de  l'hospice  dlyry,  agrégé 
à  laFacnlté  de  médecine.  {Archives  de  ph^siologiey  1873,  n?  i.  Janvier,) 

Se  proposant  d'étudier  les  rapports  qui  existent  entre  les  hémor- 
rhagies  des  différents  parenchymes  et  Tendartérite  déformante, 
M.  OUivier  commence  par  décrire  un  des  effets  de  Tathérome  dans 
les  reins. 

Observation.  —  Hématurie  ancienne  chez  un  vieillard  de  72  ans;  catarrhe 
bronchique  y  pneumonie  ;  mort.  —  A  F  autopsie  :  indépendamment  des  lésions 
pulmonaires  reconnues  pondant  la  vie,  rein  droit  converti  en  une  tumeur  bos- 
selée  ;  dilatation  du  bassinet  et  dos  calices  par  des  masses  Bbrineuses  ;  né- 
phrite interstitielle  consécutive  ;  athéromasie  géiiéralisée  du  système  artériel 
et  anévrysmes  de  Fartère  rénale  correspondante  et  de  ses  principales  divi- 
sions, 

Pultier,  âgé  do  72  ans,  entre  à  l'infirmerie  de  Thospice  d'Ivry,  le  17  avril  1872. 
Son  père  est  mort  à  72  ans  d'une  attaque  d'apoplexie.  11  y  a  six  ans,  il  fut 
pris  sans  cause  appréciable  d'un  pissement  de  sang  qui  depuis  n'a  pas  cessé. 
A  aucune  époque  il  n'a  ressenti  de  douleurs  dans  la  région  des  reins  ni  à 
l'hypogastre.  Il  n'a  jamais  souffert  que  lorsqu^en  urinant  il  rendait  des  caillots 
trop  volumineux.  Cette  hématurie,  quoique  continuelle,  ne  fut  jamais  assez 
forte  pour  le  décider  à  entrer  à  l'hôpital. 

Il  y  a  quinze  mois,  il  eut  une  attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite  qui 
disparut  presque  complètement. 

Au  commencement  d^avril,  il  contracta  un  catarrhe  bronchique  pour  lequel 
il  entra  à  l'infirmerie. 

On  s'assura  alors  qu'il  n'avait  pas  de  calcul  vésical. 

Le  malade,  ayant  contracté  une  pneumonie,  mourut  le  l»"^  mai. 

Autopsie,  —  Les  artères  de  l'encéphale  sont  athéromatcuses.  Il  existe  dans 
le  corps  opto-strié  gauche  un  foyer  de  ramollissement  de  la  grosseur  d*une 
noix,  d'une  coloration  légèrement  brunâtre  et  entouré  d'une  zone  analogue  à 
ce  que  l'on  a  déerit  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire. 

Pneumonie  lobaire  du  poumon  droit. 

Plaques  athéromatcuses  à  la  base  des  valvules  aortiques  et  mitrale. 

A  la  face  interne  de  l'aorte,  nodules  et  plaques  athéromatcuses. 

Le  foie  et  la  rate  sont  atrophiés  sans  autre  altération. 

La  vessie  est  saine,  sa  muqueuse  n'est  ni  épaissie  ni  injectée.  Elle  ne  ren- 
ferme ni  sang  ni  urine. 

Le  rein  gauche  ne  présente  rien  de  particulier  ù  noter. 

Le  rein  droit  a  la  forme  d'une  tumeur  à  surface  bosselée  et  à  extrémité  su- 
périeure plus  volumineuse  que  l'inférieure. 

Sur  une  coupe  verticale,  on  voit  que  le  parenchyme  rénal  est  entièrement 
transformé  en  une  série  de  poches  de  grandeur  variable,  renfermant  des 
caillots  fibrineux  les  uns  plus  âgés  et  décolorés,  les  autres  plus  récents  et 
noirâtres.  De  l'une  de  ces  poches  part  un  coagulum  qui  se  prolonge  dans 
ruretère  sous  forme  de  cône.  Outre  ce  caillot  assez  ancien,  l'uretère  en  ren- 
ferme encore  un  outre  de  3  à  4  centimètres  de  longueur. 

Toutes  ces  poches,  séparées  par  des  cloisons,  s'ouvrent  dans  une  cavité  qui 
communique  avec  Turetère  ;  ce  sont  les  calices  et  l'uretère  extrêmement 
élargis  et  distendus.  Le  tissu  du  rein  est  refoule  et  atrophié  surtout  à  la  partie 
supérieure,  où  il  ne  forme  qu'une  lamelle  de  2  à  8  millimètres. 

L'artère  rénale  est  très-athcromateuse,  elle  n'est  cependant  pas  ulcérée, 
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mais  à  sa  bifurcation  elle  présento  une  dilatation  anévrysniale  ovoïde  de  la 
^osseur  d'une  aveline.  Dans  l'intérieur  du  r^in,  on  rencontre  sur  les  branches 
artérielles  d'un  certain  calibre  d'autres  renflements  anévrysmatlques  assez 
nombreux. 

L'examen  tnicroscopique  démontre  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle 
analogue  à  celle  produite,  par  exemple,  par  la  lithiase  rénale  déterminant  la 
distension  excessive  du  bassinet.  Le  tissu  sécréteur  a  fait  place  au  tissa 
conjonctif  jeune  et  les  glomérules  de  Malpighi  sont  atteints  de  dégénérescence 
colloïde. 

Il  n'existait  pas  d'anévrysmes  miliaires  comme  ceux  décrits  par  MM.  Chardot 
et  Bouchard,  et  que  M.  Liouville  a  trouvés  une  fois  dans  le  rein. 

Les  artères  sont  le  siège  d'une  endartérite  déformante  bien  caractérisée. 
Bien  ne  fait  supposer  qu'il  se  soit  jamais  produit  d'infarctus  emboliques  dans 
ce  rein. 

M.  OUivier  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  affection  non  encore 
décrite  et  caractérisée  par  des  lésions  spéciales.  C'est,  dit-il,  une 
néphro-pyélite  calculeuse  dans  laquelle  le  calcul  est  représenté 
par  des  caillots  fibrineux,  dont  la  source  provient  d'anévrysmes 
multiples  de  Tartêre  rénale  et  de  ses  divisions.  Il  propose  le  nom 
dô  pyélo-népbrite  hématO'iibPinouso, 

L'athéromasie  des  artères  rénales  ne  semble  pas  avoir  été  sou- 
vent observée,  toutefois  elle  doitjouer  un  certain  rôle  dans  les  hétna* 
turies  qu'on  observe  fréquemment  à  un  âge  avancé  en  dehors  de  la 
lithiase  urinaire.  Dans  ce  cas,  l'athéromasie  de  ces  artères  explique 
la  production  des  anévrysmes.  Ces  derniers  sont  la  cause  des  héma- 
turies qui  se  sont  succédé  pendant  six  ans.  Ces  hémorrhagies  ont 
produit  dans  le  bassinet  des  concrétions  fibrineuses  qui  ont  distendu 
ce  réservoir  et  les  calices,  et  ont  amené  l'atrophie  par  compression 
du  parenchyme  rénal,  comme  l'eût  fait  un  calcul. 

M.  OUivier  croit  que  ce  processus  se  rattache  directement â 
l'altération  sénile  des  artères.  Il  fait  remarquer  que  Rayer  a  bien 
mentionné  la  pyélilc  homorrhngiqae  dans  laquelle  la  lésion  du 
rein  est  caractérisée  par  la  présence  dans  le  bassinet  dilaté  de 
liquide  sanguinolent  ou  de  caillots  plus  ou  moins  altérés.  Mais 
Rayer  ne  parle  pas  de  l'athérome  des  artères  rénales. 

Pour  expliquer  les  hématuries  des  vieillards,  on  invoque  la  lithiase 
urinaire  et,  à  défaut  de  calcul,  le  cancer,  les  varices,  etc.;  il  faudra 
aussi  songer  à  l'athérome  des  artères  émulgentes. 

L'état  des  artères  radiales  pourra  renseigner  sur  le  degré 
d'athéromasie.  a.  joffroy. 


Das  kohlensanre  Âmmoniak  und  Urâmie  (Le  carbonate  d'ammoniaque  et 
rnrémie),  par  le  professeur  ROSCNSTEIN,  in  Groningen.  {Arvh.  f,  palh. 
Anal.,  V.  LVI,  liv.  3.) 

On  connaît  le  résultat  de  l'ablation  des  deux  reins  ou  de  la  li- 
gature des  deux  uretères  sur  des  chiens.  Coma  et  convulsions  sur- 
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viennent  infailliblement  ;  mais  les  phénomènes  de  Turémie  peuvent 
s'écarter  beaucoup  de  cette  ligne  monotone  de  Texpérience. 

Le  coma  peut  survenir  seul  ;  les  convulsions  ne  pas  s'accompa- 
gner de  perte  de  connaissance.  D'autres  fois  c'est  à  un  délire  ma- 
niaque ou  à  des  convulsions  de  la  moitié  du  corps  que  l'on  peut 
avoir  affaire.  Le  même  poison  peut  déterminer  tous  ces  phénomè- 
nes et  leur  explication  est  peut-être  dans  ces  troubles  de  circula- 
tion vaso-motrice  deTencéphale,  localisés  à  tel  ou  tel  département 
du  cerveau  et  produisant,  selon  les  lieux  qu'ils  occupent,  des  symptô- 
mes variés.  Ainsi  agirait  l'épilepsie  dont  les  manifestations  sont, 
comme  on  le  sait,  bien  diverses.  L'auteur  s'est  proposé  de  recher- 
cher quels  rapports  peuvent  exister  entre  les  phénomènes  de  l'uré- 
mie et  l'empoisonnement  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  et  il  a 
expérimenté  ce  poison  sur  des  grenouilles  et  des  chiens  de  diverse 
taille. 

0  gr.  025  de  ce  poison  injecté  sous  la  peau  d'une  grenouille  dé- 
terminent rapidement  des  phénomènes  convulsifs  ;  opisthotonos,pleu- 
rosthotonos,  de  la  plus  grande  violence,  que  le  moindre  attouche- 
ment provoque,  et  qui  cessent,  au  contraire,  totalement  quand  on  a 
séparé  la  moelle  de  l'encéphale. 

Chez  les  chiens,  1  gramme  ou  1  1/2  gr.  de  carbonate  d'ammo- 
niaque injecté  dans  la  veine  jugulaire  externe  suffisent  pour  déter- 
miner des  convulsions  toniques  et  cloniques  dans  presque  tous  les 
muscles  et  un  coma  passager  ;  une  dose  un  peu  plus  forte  tue  l'a- 
nimal en  15  minutes  avec  des  phénomènes  tétaniques. 

Chez  les  chiens  qui  pèsent  7  î\  8  kilogr.  il  faut  3  et  4  gr.  du  poison 
pour  produire  les  mêmes  résultats.  Il  est  bon  de  noter  que  l^s  reins 
continuent  leurs  fonctions  normales  pendant  les  convulsions  ;  mais 
si  on  a  enlevé  préalablement  ces  organes,  la  mort  survient  beau- 
coup plus  rapidement,  quoiqu'il  puisse  arriver  que  les  phénomènes 
de  convulsion  soient  passagers  et  que  l'animal  succombe  quand 
ceux-ci  ont  déjà  disparu  depuis  longtemps. 

L'auteur  varie  ses  expériences,  et  observe  l'effet  du  poison  avant 
et  après  la  section  des  nerfs  sympathiques  et  vagues  au  cou.  Il  ne 
trouve  aucune  modification  dans  l'action  du  carbonate  d'ammonia- 
que. Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  tous  ces  détails,  ni  rapporter, 
même  en  abrégé,  les  deux  observations  d*urémie  qu'il  donne  dans 
son  travail,  nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclusions  aux- 
quelles il  est  arrivé. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  introduit  dans  Téconomie  détermine    j 
des  phénomènes  complexes,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  l'é- 
pilepsie ou  à  ceux  d'un  certain  nombre  do  cas  d*urémie. 

Les  convulsions  que  détermine  le  poison  sont  de  nature  céré- 
brale, puisqu'elles  no  se  reproduisent  pas  aj)rès  séparation  de  la 
moelle  d'avec  le  cerveau  ;  elles  sont  donc  probablement  le  résultat 
direct  du  poison  sur  la  substance  nerveuse  des  centres,  et  non  pas 
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d'une  excitation  transmise  par  le  nerf  sympathique  ou  vague  et 
rélléchie  sous  forme  convulsive. 

La  morphine,  le  chloroforme,  le  chloral  sont  sans  aucune  action 
sur  la  marche  du  poison. 

Les  muscles  lisses  échappent  à  l'action  convulsive.  L*avorte- 
ment  n'a  pas  été  provoqué  par  le  poison,  et  les  petits  sont  restés 
vivants. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  s'élimine  surtout  par  les  reins,  el 
son  action  reste  fugitive  quand  ceux-m  sont  intacts. 

L'éhmination  du  poison  se  fait  aussi,  mais  en  petite  quantité,  par 
la  surface  pulmonaire,  mais,  même  après  l'ablation  des  reins  l'ac- 
tion du  carbonate  d'ammoniaque  peut  être  fugitive  ;  dans  ces  cas 
s'élimine-t-il  par  la  peau  ou  se  transforme-t-il  dans  le  sang? 

La  différence  d'action  Ibadamentale  du.carbonate  d'ammoniaque 
et  du  poison  q"i  flntprmir^g  l'nrnmin^  est  daus  co  fait;  le  premier 
ne  provoque  que  des  phénomènes  épileptiform^s,  tandis  que  le  se- 
cond peut  produire  des  symptômes  variés  :  coma,  convulsions,  dé- 
lire. Dans  les  cas  où  le  poison  urémique  détermine  des  attaques 
épileptiformes,  et  où  on  rencontre  du  carbonate  d'ammoniaque  dans 
le  sang,  il  ne  faut  pas  accuser  ce  dernier  parce  que  d'abord  on  ne 
le  trouve  pas  toujours  dans  les  cas  en  question,  et  que  la  quantité 
qu'on  en  trouve  dans  le  sang  des  animaux  n'est  nullement  en  rap- 
port avec  l'intensité  des  phénomènes  épileptiformes.  Il  faut  ajouter 
que  les  narcotiques,  utiles  (?)  dansl'écîampsie  des  femmes  grosses, 
ne  servent  de  rien  dans  l'empoisonnement  par  le  carbonate  d'am- 
moniaque. 

Enfin  Hosenstein  ajoute  que  les  phénomènes  produits  à  la  suite 
des  affections  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  et  désignés  sous  le 
nom  d'ammoniémie,  n'ont  rien  à  faire  avec  Tempoisonnement  par 
le  carbonate  d'ammoniaque.  Les  symptômes  épileptiformes,  pro- 
duit direct  de  l'empoisonnement  par  le  carbonate  d'ammoniaque, 
manquent  absolument  dans  l'ammoniémie. 

J.    GRANCHER. 


Des  anomalies  de  l'atazie  locomotrice,  leçons  du  D'^  GHARGOT,  recneillies 
par  BonrneYiUe.  (Mouv.  méd,  1872,  p.  105,  117,  1-29,  loj),  165, 177, 20i,  2i6, 
-249;  1873,/?.  1,  25,51,  77.) 


M.  (Jlharcot  a  fait  à  la  Salpêtrière  une  série  de  leçons  sur  les 
phénomènes  les  plus  intéressants  et  les  moins  bien  connus  de  Ta- 
taxic  locomotrice  progressive;  ce  sont  ces  leçons^  recueillies  par 
M.  Bourneville,  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  analyse 
exacte. 

Elles  se  divisent  en  plusieurs  parties,  suivant  les  différents 
points  plus  particulièrement  traités  par  le  professeur. 
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Première  partie.  — De  Fana tomie  pathologique. 
Tout  d'abord,  M.  Gharcot  émet  trois  propositions  :  1**  une  par- 
tie des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  peut  être  lésée  sans  qu'il 
y  ait  pour  cela  ataxie;  2*  dans  une  sclérose  qui  frappe  primitive- 
ment d'autres  parties  de  la  moelle,  la  lésion  peut,  à  un  moment 
donné,  envahir  les  cordons  postérieurs,  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes tabétiques,  sans  que  la  maladie  soit  pour  cela  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  ;  3°  l'ataxie  locomotrice  progressive  est  une 
maladie  autonome,  à  laquelle  se  rattache  la  sclérose  d'une  partie 
limitée,  toujours  la  même,  des  cordons  postérieurs. 

Les  premiers  observateurs  qui  virent  la  lésion  de  la  moelle, 
Hutin  (1827),  Monod,  OUivier  d'Angers,  ne  surent  pas  lui  ratta- 
cher les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ;  du  reste,  l'examen 
à  l'œil  nu  se  borna  toujours  à  constater  l'atrophie  des  racines  pos- 
térieures de  quelques  nerfS;  et  le  rapport  qui  existe  entre  la  plus 
grande  intensité  des  phénomènes  dans  un  membre,  et  la  lésion 
plus  étendue  de  la  moelle  dans  les  points  d'où  émergent  les  nerfs 
de  ce  membre. 

Cette  lésion,  bien  connue  à  l'aide  du  microscope,  est  une  sclé- 
rose dont  les  phénomènes  primitifs  doivent  se  passer  dans  l'élé- 
ment nerveux. 

MM.  Gharcot  et  Pierrot  ont  cherché  à  localiser  cette  sclérose 
mieux  qu'on  ne  l'avait  encore  fait.  La  sclérose  des  cordons  mé- 
dians, ou  de  GoU,  qu'on  observe  dans  le  mal  de  Pott,  n'amène  pas 
d'incoordination  des  mouvements;  il  était  donc  probable  que  la  lé- 
sion de  ces  cordons  n'avait  pas  dans  Tataxie  une  grande  impor- 
tance, et  cependant  on  l'observe  dsns  la  plupart  des  cas.  M.  Pier- 
ret  a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  une  observation 
d'ataxie  locomotrice  progressive  dans  laquelle  les  cordons  de  Goll 
étaient  sains.  On  peut  affirmer  maintenant  que  ce  sont  les  bande- 
lettes qui  se  trouvent  entre  les  cornes  grises  postérieures  et  les 
bandelettes  médianes,  et  d'où  semblent  partir  les  racines  posté- 
rieures, qui  sont  primitivement  sclérosées  dans  l'ataxie.  La  sclé- 
rose des  rubans  médians  est  secondaire. 

Il  existe  donc  deux  scléroses  des  faisceaux  postérieurs  :  1®  une 
sclérose  ascendante  fasciculée  médiane,  dont  les  symptômes  sont 
mal  connus  ;  2°  une  sclérose  fasciculée  latérale  qui  tient  sous  sa 
dépendance  les  phénomènes  tabétiques.  Dès  la  période  des  dou- 
leurs fulgurantes,  on  la  trouve,  bien  limitée  il  est  vrai,  dans  ces 
bandelettes. 

Quand  à  l'ataxie  se  joint  Tanesthésie,  c'est  que  les  cornes  pos- 
térieures sont  sclérosées;  s'il  y  a  de  la  paralysie  et  de  la  contrac- 
ture, c'est  que  les  faisceaux  postérieurs  des  cordons  latéraux  sont 
lésés  ;  s'il  y  a  atrophie,  on  trouve  les  cellules  des  cornes  antériou 
ros  atrophiées.  Toutes  ces  lésions  secondaires  sont  duos  à  la  trans- 
mission de  la  sclérose  le  long  des  fibres  dites  radiculaires  internes. 
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qui  forment  une  partie  des  racines  postérieures.  On  sait  qu'elles 
traversent  les  bandelettes  qui  sont  le  siège  précis  de  la  lésion,  y 
participent  et  se  répandent  ensuite  dans  les  cornes  antérieures  et 
postérieures,  et  jusque  sur  les  bords  des  faisceaux  latéraux.  Du 
reste,  on  peut  invoquer  dans  d'autres  maladies  de  la  moelle  la 
même  transmission  du  processus  pathologique  le  long  des  fais- 
ceaux radiculaires.  C'est  ainsi  cpie  dans  les  cas  de  dégénéralion 
ascendante  des  cordons  postérieurs  à  la  suite  de  myélites  partielles 
(mal  de  Pott,  tumeurs),  on  observe,  rarement  du  reste,  deux  or- 
dres de  phénomènes  peu  habituels  :  1"  une  paralysie  motrice  avec 
ou  sans  contracture  des  parties  situées  au-dessus  du  niveau  de  la 
lésion;  2°  des  phénomènes  tabétiques  dans  les  membres  supé- 
rieurs. Marshall-Hall,  pour  se  rendre  compte  do  ces  phénomènes, 
invoquait  une  action  à  distance. 

M.  Charcot  propose  les  expHcations  suivantes,  privées,  il  est 
vrai,  du  contrôle  de  l'autopsie  :  pour  les  faits  de  la  seconde  caté- 
gorie, il  admet  que  la  sclérose  des  faisceaux  médians  s'est  étendue 
aux  bandelettes  latérales  des  faisceaux  postérieurs  ;  pour  les  faits 
de  la  première,  il  montre  que  dans  ces  scléroses  ascendantes,  il 
existe  toujours  une  sclérose  très-minime  de  la  partie  postérieure 
des  cordons  antéro-latéraux  près  du  renflement  cervical  ;  ce  serait 
une  exagération  de  cette  lésion  qui  amènerait  les  phénomènes  pa- 
ralytiques. 

Deuxième  partie .  — Examen  des  symptômes. 

La  maladie  qui  nous  occupe  présente  trois  périodes  de  symp- 
tômes :  1"  période  des  douleurs  fulgurantes,  symptômes  spinaux 
et  cérébraux;  2**  période  d'incoordination  motrice;  3°  période  de 
paralysie.  Le  professeur  va  étudier  spécialement  quelques-uns  de 
ces  symptômes. 

L  — Douleurs,  — Dans  la  première  période,  les  douleurs  ne  man- 
quent presque  jamais.  Cyon,  sur  203  cas,  les  a  trouvées  notées 
138  fois,  tandis  que  leur  absence  était  notée  8  fois  seulement.  On 
en  compte  trois  espèces.  Les  douleurs  térébrantes,  sous  forme  de 
coups  de  poinçon,  siègent  sur  les  membres  inférieurs,  rarement 
sur  les  supérieurs  et  le  tronc,  et  presque  toujours  près  d'une  arti- 
culation ;  la  peau  est  hyperesthésiée  en  ces  points.  Les  douleurs 
fulgurantes  suivent  un  nerf,  durent  le  temps  d'un  éclair,  revien- 
nent par  accès  qui  durent  souvent  plusieurs  jours,  et  sont  souvent 
d'une  violence  extrême;  on  voit  souvent  apparaître  des  maladies 
de  peau  sur  le  trajet  du  nerf.  Les  douleurs  conslrictives  régnent 
sur  un  membre  ou  le  tronc  qu'elles  serrent  comme  dans  unétau; 
ces  dernières  plus  lentes  et  plus  longues  que  les  autres  les  accom- 
pagnent ou  existent  seules. 

Ces  douleurs  caractéristiques  de  la  sclérose  des  bandelettes 
externes  des  faisceaux  postérieurs,  ne  le  sont  pas  de  l'ataxie  loco- 
motrice progressive.  On  peut  les  trouver  aussi  dans  la  sclérose  en 
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placjues,  dans  Ja  paralysie  générale  progressive  (Magnan  et  West- 
phall),  dans  ralcoolisme,  le  mal  de  Pott,  la  myélite  partielle. 

A  ces  douleurs,  il  faut  joindre  celles  des  viscères,  les  douleurs 
vésicales  et  uréthrales,  les  douleurs  rectales  avec  ténesme  parti- 
culier. Parmi  ces  symptômes,  les  plus  caractéristiques  de  cette 
première  période  sont  les  crises  gastriques.  Le  plus  souvent,  au 
milieu  d'une  crise  de  douleurs  fulgurantes,  le  malade  se  plaint  de 
vives  douleurs  subites,  qui,  partant  des  aines,  remotitent  de  cha^ 
que  côté  de  l'abdomen  pour  se  fixer  à  la  région  épigastrique,  en 
même  temps  qu'une  douleur  née  entre  les  deux  épaules  s'irradie  le 
long  du  tronc.  Pendant  ces  crises,  le  pouls  augmente  de  fréquence, 
la  température  reste  la  même,  il  y  a  des  vomissements  d'aliments, 
do  mucus  ou  de  bile.  Dans  les  intervalles  des  crises,  Testomac 
fonctionne  bien.  Quand  aux  crises  gastriques  se  joignent  des  dou- 
leurs fulgurantes,  les  souffrances  sont  atroces. 
.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  précéder  de  plusieurs  années  les 
phénomènes  d'incoordination.  Observations  à  l'appui. 

II. — Amaurosetnbétiqiie.  —  Les  symptômes  céphaliques  de  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive  répondent  à  des  lésions  variées  des 
nerfs  crâniens  et  bulbaires  ;  ils  peuvent  accompagner  les  douleurs 
fulgurantes  ou  les  précéder,  même  de  plusieurs  années.  Les  lé- 
sions des  nerfs  optiques  méritent  surtout  de  fixer  l'attention. 

Cette  lésion,  qui  peut  être  appelée  induration  grise  progressive, 
se  traduit  par  l'état  de  la  papille  nommé  atrophie  progressive,  état 
absolument  caractéristique  d'après  MM.  Jaeger,  Wecker,  Gale- 
zowsky.  Elle  peut  précéder  tous  les  autres  phénomènes  tabétiques, 
et  cela  pendant  de  longues  années.  La  grande  majorité  des  fem- 
mes de  la  Salpôtrière  atteintes  de  cécité  amaurotique  présentent 
cette  lésion,  et  offrent  tôt  ou  tard  le  spectacle  d'accidents  tabéti- 
ques. Bien  peu  d'amaurotiques  échappent  A  celte  loi  fatale. 

A  l'œil  nu,  l'induration  grise  du  nerf  optique  ressemble  à  une 
sclérose  fasciculée,  débute  par  la  périphérie,  s'étend  le  long  des 
bandelettes  optiques,  atteint  quelquefois  les  corps  genouiliés.  Au 
microscope,  on  trouve  une  métamorphose  fî])rillaire  de  la  névroglie, 
et  les  lésions  de  la  myéline,  puis  du  cylindre-axe,  qui  caractérisent 
la  sclérose  ;  comme  la  lésion  débute  sans  doute  par  les  tubes  ner- 
veux, on  pourrait  l'appeler  névrite  parenchymntoiise.  Cependant, 
comme  celte  lésion  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  névrite 
optique  liée  à  l'existence  d'une  tumeur,  ce  n'est  pas  dans  l'ana- 
lomie  pathologique  qu'il  faut  chercher  une  caractéristique. 

L'examen  à  rophthcilmoscope  montre  que  la  papille  a  cessé  d'être 
transparente,  ne  laisse  plus  voir  ses  vaisseaux  propres  s'enfoncer 
clans  sa  substance;  elle  est  blanche,  crayeuse,  nacrée.  —  Les 
symptômes  reconnus  chez  le  malade  sont  :  la  limitation  concentri- 
que et  unilatérale  du  champ  visuel  ;  la  contraction  des  pupilles  ; 
une  forme  particulière  d'achromotopsie  caractérisée  par  la  perte  de 
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la  notion  des  teintes  secondaires,  du  rouge  et  du  vert;  la  localisa- 
tion des  faits  dans  un  seul  œil  pendant  longtemps,  et  leur  marche 
graduelle  sont  encore  des  symptômes  importants  de  cette  maladie. 

Afin  de  donner  des  règles  plus  précises  pour  faire  le  diagnostic 
de  l'atrophie  tabétique  d'avec  la  neuro-rétinite,  M.  Charcot  entre 
dans  quelques  développements  sur  cette  dernière  lésion,  dont  on 
reconnaît  habituellement  deux  formes  :  la  neuro-rétinite  par  étran- 
glement, due  surtout  à  une  tumeur  intra-crànienne,  reconnaissa- 
ble  à  une  tuméfaction  énorme  de  la  papille  ;  et  la  neuro-rétinite 
descendante  qui  se  rapporte  surtout  â  la  méningite  de  la  base. 
Mais,  quand  il  y  a  tumeur,  il  y  a  aussi  méningite  ;  cependant 
M.  Charcot  cite  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  du  cerveau  avait 
amené  l'atrophie  et  la  sclérose  des  nerfs  optiques ,  sans  méningite. 
De  ces  deux  formes,  la  seconde  n'est  que  le  deuxième  degré  de  la 
première. 

Dans  la  première  forme  ou  période,  la  papille  est  grande,  ses 
contours  sont  effacés,  cachés  par  un  exsudât  gris  rougeâtre,  les 
capillaires  et  les  veines  sont  volumineux,  les  vaisseaux  semblent 
interrompus  par  points  ;  les  deux  yeux  sont  pris  en  même  temps, 
subitement,  et  il  n'y  a  pas  de  modifications  chromatiques.  Dans  la 
deuxième  période,  la  papille  présente  des  bords  frangés,  entourés 
d'un  nuage;  les  capillaires  sont  effacés,  les  vaisseaux  interrompus 
par  des  exsudats.  Tous  ces  phénomènes  sont  autant  de  difTérences 
entre  l'atrophie  tabétique  et  la  neuro-rétinite. 

Toutes  ces  notions  sont  importantes  à  connaître  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  car  celui-ci  est  quelquefois  difficile  entre  une  tu- 
meur du  cerveau  et  l'ataxie;  deux  observations  en  font  foi.  L'oph- 
thalmoscope  lève  alors  les  doutes. 

III.  — Phénomènes  particuliers.  —  A  côté  des  crises  gastriques 
on  doit  placer  d'autres  affections  viscérales  qui  peuvent  coexister  avec 
les  douleurs  fulgurantes.  Certains  troubles  de  l'appareil  génito- 
urinaire,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  avec  émission  doulou- 
reuse des  urines  ;  le  satyriasis  signalé  chez  l'homme  par  Trous- 
seau ,  chez  la  femme  par  Charcot  et  Bouchard  ;  un  spasme 
douloureux  du  rectum,  qui,  chez  un  malade,  apparut  huit  mois 
avant  les  douleurs  des  membres,  tous  ces  faits  se  rencontrent  chez 
les  alaxiques.  Ils  sont  probablement  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique;  on  doit  en  rapprocher  l'inégalité  des 'pupilles,  l'in- 
jection de  l'œil  avec  chémosis,  l'élévation  relative  de  la  tempéra- 
ture, l'accélération  et  le  dicrotisme  habituels  du  pouls,  enfin  la 
fièvre  réelle  du  début. 

IV.  — Arthropaihie. —  Les  ataxiques  présentent,àcôté  du  rhuma- 
tisme noueux  et  de  l'arthrite  sèche  ordinaire,  des  lésions  articu- 
laires spéciales  que  M.  Charcot  appelle  arthropathie  des  alaxi- 
ques. On  trouve  cette  affection  5  fois  sur  50  environ. C'est  un  phéno- 
mène précoce,  qui  survient  entre  la  période  prodromique  et  celle  d'in- 
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coordinalion  ;  quand  elle  est  tardive,  elle  siège  au  membre  supé- 
rieur et  prouve  que  la  moelle  cervicale  n'est  que  tout  récemment 
envahie.  Elle  apparaît  sans  cause,  subitement,  sans  autre  prodrome 
que  des  craquements  articulaires  qui  manquent  souvent.  Le  pre- 
mier phénomène  est  un  gonflement  du  membre,  dû  à  une  hydar- 
throse  et  à  un  empâtement  à  consistance  dure;  il  n'y  a  de  douleur 
et  de  fièvre  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Dan^  la  forme  béni- 
gne, ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  mois;  dans  la  forme  maligne,  surviennent  des  craquements, 
des  lésions  variées.  On  range,  suivant  la  fréquence  de  la  lésion, 
les  articulations  dans  Tordre  suivant  :  genou,  épaule,  coude,  han- 
che, poignet.  Tous  ces  caractères  différencient  profondément  cette 
arthrite  de  Tarthrite  sèche  ;  mais,  au  point  de  vue  anatomique,  la 
ressemblance  est  complète,  et  à  part  la  prédominance  de  l'usure 
sur  la  production  des  végétations  osseuses,  et  la  facilité  des  luxa- 
tions vraies,  on  ne  trouve  guère  de  différence  entre  les  deux  lé- 
sions. 

Si  les  caractères  anatomiques  rattachent  cette  arthropathie  à  1* ar- 
thrite sèche,  elle  n'en  reste  pas  moins  une  variété  à  part  en  raison 
de  l'originalité  de  l'ensemble  des  symptômes ^  et  de  sa  connexité 
avec  Tataxie  locomotrice  progressive.  La  cause  de  cette  connexité 
doit  être  recherchée. 

On  connaît  des  lésions  articulaires  consécutives  aux  lésions  des 
nerfs  périphériques,  surtout  aux  plaies  de  guerre  ;  des  arthrites 
aiguës  ou  subaiguës,  suites  d'hémiplégie;  des  arthropathies  consé- 
cutives au  mal  de  Pott,  à  la  myélite  aiguë,  à  certaines  tumeurs  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  aux  altérations  de  la  substance 
grise  qui  causent  l'atrophie  musculaire  progressive  (M.  Charcot  en 
cite  deux  cas  à  ce  sujet).  L'auteur  rattache  dans  les  cas  d'ataxie 
locomotrice  progressive ,  comme  dans  les  maladies  précédentes, 
cette arthropathie  à  l'atrophie  des  cornes  antérieures.  Toutefois,  il  a 
vu  dans  un  cas  ces  cornes  saines,  et  les  ganglions  spinaux  volumi- 
neux et  altérés. 

—  Le  style  nourri  et  serré  dans  lequel  sont  rédigées  ces  leçons 
rend  nécessairement  toute  analyse  incomplète  :  nous  n'avons  pas 
pu  rapporter  une  grande  quantité  de  faits  intéressants  réunis  par 
M.  Charcot  dans  ces  conférences.  Gejiendant,  nous  espérons  avoir 
montré  quels  sont  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  l'étude 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  j.  cazalis. 


Note  su*  un  cas  de  sclérose  primitive  du  faisceau  médian  des  cordons  pos- 
térieurs, par  M.  PIERRET.  (Archives  do  physiologie^  n"  i.Janvinr  1873.) 

L'auteur  pense  que  les  faisceaux   médians  postérieurs  de   la 
moelle  peuvent  être  affectés  primitivement  et  isolément  de  sclérose. 
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de  la  même  manière  que  les  cordons  latéraux  ou  les  rubans  exter- 
nes des  cordons  postérieurs.  Il  rapporte  à  Tappui  de  cette  opinion 
l'observation  suivante  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gharcot. 

Observation,  — Magninat  (Galhei'ine),  domestique,  est  venue  à  Paris  à  Tâge 
de  33  ans.  Elle  n'a  jamais  été  malade  jusqu'en  1855.  Elle  eut  alors  des  en- 
gourdissements et  des  fourmillements  dans  les  jambes,  mais  principalement 
dans  les  membres  supérieurs  où  se  produisaient  des  sensations  de  chaleur 
et  des  douleurs  profondes.  En  même  temps  existait  une  céphalalgie  opiniâtre, 
des  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  coustriction  thoracique. 

Toutefois,  CCS  accidents  n'empêchaient  pas  M...  de  continuer  son  métier.- 

En  1860,  étourdissements,  perte  de  la  notion  exacte  de  la  résistance  du 
sol  ;  la  malade  est  obligée  de  se  servir  d'une  canne.  Après  une  application 
de  cautères  a  la  région  lombaire,  il  y  eut  une  rémission  à  l'exception  des 
engourdissements  dans  les  jambes. 

En  1863,  elle  est  entrée  a  la  Salpôtrière  dans  le  service  de  M.  Gharcot. 

La  sensibilité  est  diminuée  à  la  plante  des  pieds,  surtout  à  gauche.  I^  ma* 
lade  ne  peut  marcher  sans  une  béquille,  qu'elle  place  sous  l'aisselle  droite.  Elle 
détache  difficilement  les  pieds  du  sol,  surtout  le  gauche.  Quand  elle  veut 
aller  en  avant  elle  se  sent  tirée  en  arrière,  quand  une  fois  elle  est  lancée, 
elle  semble  poussée  par  une  force  invincible.  Si  elle  ferme  les  yeux,  elle  se 
tient  encore  debout,  mais  il  semble  qu'elle  tomberait  si  on  ne  la  soutenait.  La 
fatigue  se  produit  très-rapidement  et  amène  dans  les  jambes  des  douleurs 
qui  la  forcent  à  s'arrêter. 

En  1860,  douleurs  en  ceinture  situées  très-bas  et  ayant  le  caractère  ful- 
gurant, plus  tard  douleurs  analogues  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  la 
notion  de  position  des  membres  est  conservée,  et  les  mouvements  très-ré- 
guliers. 

Elle  mourut  de  pneumonie  pendant  le  siège,  sans  que  jamais  il  fût  venu  à 
personne  la  pensée  de  la  considérer  comme  atteinto  de  sclérose  des  cordons 
postérieurs. 

Autopsie.  —  A  l'œil  nu  aucune  lésion  du  système  nerveux.  Après  durcisse- 
ment des  ])iùces  dans  l'acide  chromiquc,  on  ne  trouve  aucune  lésion  ni  des 
racines  antérieures  et  postérieures ,  ni  des  ganglions  spinaux,  ni  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  non  plus  que  des  cordons  an téro -latéraux. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  on  rencontre  une  sclérose  de  la  partie  mé- 
diane disposée  comme  il  suit  :  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire 
là  où  les  cordons  postérieurs  no  sont  presque  composés  que  do  fibres  radi- 
culaires,  la  lésion  n'est  pas  appréciable  ;  dans  la  parlie  supérieure  du  renfle- 
ment lombaire,  elle  affecte  la  forme  de  deux  petits  îlots  parallèles,  situé8<le 
chaque  côté  du  sillon  médian  et  intéressant  dans  une  certaine  mesure  les 
rubans  externes  des  cordons  postérieurs. 

Dans  toute  la  région  dorsale,  la  sclérose  se  limite  très-exactement  aux 
deux  côtés  du  sillon,  intéressant  toute  cette  partie  des  cordons  qui  ne  con- 
tient que  peu  ou  point  de  fibres  radiculaires.  A  la  région  cervicale,  la  lé- 
sion intéresse  la  plus  grande  partie  du  faisceau  médian.  En  résumé,  on  a 
aux  régions  dorsale  et  cervicale,  toutes  les  apparences  d'une  dégénéralion 
ascendante.  Partout  ailleurs,  il  n'existe  ni  foyer  myélitique,  ni  traces  de 
compression.  En  particulier,  il  n'y  a  rien  du  côté  de  la  queue  de  cheval. 

M.  Pierret  pense  que  l'on  doit  attribuer  à  la  sclérose  du  faisceau  médian 
des  cordons  postérieurs  certains  symptômes  consignés  dans  son  observation 
et  qui  se  retrouvent  souvent  chez  les  ataxiques,  à  savoir  :  c  tantôt  un  sen- 
timent insolite  de  pesanteur  dans  les  membres  inférieurs,  ou  une  tendance 
marquée  au  recul,  tantôt  une  fatigue  considérable  après  la  moindre  pro- 
menade, une  grande  incertitude  dans  la  station,  ou  môme  un  sentiment  ir- 
résistible de  propulsion.  » 
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L*auleur  cite  ici,  d'après  M.  Duchenno  (de  Boulogne),  une  courte  observa- 
tion «  concernant  évidemment  une  malade  atteinte  d'ataxie  locomotrice,  »  et 
qui  présentait  la  propulsion  irrésistible  qui  existait  à  un  si  haut  degré  chez 
la  nommée  Magninat. 

D'après  des  opinions  exprimées  par  lui  dans  un  mémoire  précédent  {Ar^ 
chives  de  physiologie,  mai  1872),  M.  Pierret  pense  que  dans  l'ataxie,  la  lésion 
n'intéresse  d'abord  que  les  rubans  externes  des  cordons  postérieurs,  et  c'est 
alors  que  se  montrent  les  crises  fulgurantes  des  tabétiques.  Ce  n'est  que 
plus  tard  que  la  sclérose  envahit  les  cordons  médians,  et  c'est  seulement 
alors  que  se  montreraient  les  troubles  particuliers  de  la  marche,  analogues 
à  ceux  qui  existaient  dans  l'observation  que  nous  venons  d'analyser.  On 
oomprend  ainsi  pourquoi,  à  la  région  lombaire,  la  totalité  des  faisceaux  pos- 
térieurs peuvent  être  envahis,  tandis  qu'à  la  région  cervicale,  tout  se  borne 
à  une  sclérose  isolée  du  cordon  médian.  Il  est  nécessaire,  toutefois,  do  l'c- 
marquer  que  jusqu'à  présent  aucun  symptôme  particulier  du  côté  des  mem- 
bres supérieurs  ne  répond  à  cette  lésion  du  faisceau  médian  de  la  moelle 
à  la  région  cervicale. 

A.    JOFFROY. 


¥«rl9tiiing  dot  Lobas  frontalis  der  linken  Grosshirnhalfte,  ein  Boitrag  sur 
Pathologie  der  GehiriiTerletBimgeB  nnd  sur  Localisation  der  Gehirnfano- 
tionen  (Blessure  du  lobe  frontal  gauche.  Contribution  à  la  pathologie  des 
blessures  du  cerveau  et  à  la  localisation  de  ses  fonctions),  par  le  D'  À. 
WBRNHEE,  professeur  de  clururgie  à  Giessen.  {Arcbiv  rùr  pailu  AnaU 
nnd  Phys.,  L  lvi,  p.  289.) 

Après  avoir  rappelé  Timportance  de  cette  question,  et  les  efforts 
des  médecins  et  des  physiologistes  dans  cette  recherche  des  fonc- 
tions du  cerveau  ;  après  avoir  citéFlourens  et  les  affirmations  incon- 
sidérées des  phrénologistes,  Wernher  rapporte  à  Bouillaud,  Dax  et 
Broca  l'honneur  d'avoir  donné  les  premiers  travaux  sérieux  sur  la 
localisation  des  fonctions  des  circonvolutions  cérébrales  ;  Fritzch  et 
Hilzig  {Arch.  f.  Phys.,  1871)  ont  fait,  à  l'aide  d'excitations  élec- 
triques, de  jolies  recherches  sur  le  cerveau  des  chiens,  assez  exac- 
tement comparable  au  cerveau  de  l'homme  ;  mais  les  résultats  aux- 
quels ils  sont  arrivés  resteront  lettre  morte,  si  la  clinique  ne  les 
vérifie  pas  dans  l'espèce  humaine.  Malheureusement,  les  confusions 
de  langage  abondent  :  médecins,  anatomistes,  physiologistes  s'en- 
tendent mal  sur  les  divers  groupes  des  circonvolutions  et  sur  leurs 
limites;  la  terminologie  est  essentiellement  défectueuse,  parce 
qu'elle  est  trop  complexe,  et,  pour  ce  qui  regarde  les  notions  ana- 
tomiques  et  pour  ce  qui  concerne  les  fonctions ,  un  langage  vrai- 
ment physiologique  fait  absolument  défaut. 

L'auteur  donne  ensuite  avec  grands  détails  la  seule  observation, 
base  de  son  travail  ;  et  elle  nous  a  paru  intéressante  à  analyser. 

Henri  MOll,  19  ans,  faisait  pour  la  première  fois  fonction  de  serre-frein 
sur  une  ligne  de  chemin  de  fer.  Le  1:2  janvier,  à  un  brusque  arrôt  de  la  ma- 
chine, il  tomba  et  vint  frapper  de  la  fête  contre  un  rail.  Il  ne  perdit  pas  oon* 
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naissance  et  put,  après  avoir  été  transporté  à  l'hôpital,  monter  seul  dans  son 
Ut.  lise  pleignait  de  quelques  étdurdissements  légers  et  passagers,  et  vomit 
plusieurs  fois  pendant  la  nuit. 

11  portait  à  la  tète  deux  blessures  :  la  première  do  trois  quarts  de  pouces, 
verticale,  siégeait  à  la  tempe  gauche,  au-dessus  du  muscle  de  Toreille;  la 
deuxième  en  arrière,  vers  la  partie  postérieure  du  crâne.  —  On  put  constater 
facilement,  au  fond  de  sa  plaie,  un  enfoncement  prononcé  des  os  du  crâne. 
La  deuxième  plaie  pénétrait  jusqu^à  Tos,  mais  sans  fracture.  Pas  de  sang  par 
la  plaie,  point  par  l'oreille. 

Pendant  les  24  premières  heures,  le  malade  fut  tranquille,  jouissant  detous 
ses  sens,  parlant  et  se  mouvant  facilement.  On  nota  cependant  une  certaine 
paresse  dans  les  réponses  qui  contrastait  avec  la  vivacité  ordinaire  de  ee 
jeune  homme.  Le  matin  du  13,  on  constata  un  peu  de  paralysie  de  lamâchoii*e 
inférieure  et  de  la  paupière  supérieure  du  côté  droite  ainsi  qu'une  paresse, 
une  lenteur  de  réponses  encore  plus  accentuée  que  la  veille.  Pouls  100. 
T.  matin  39®,  3,  soir,  39®,  5.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  suinrint  un  symptôme 
important,  l'aphasie.  Impossibilité  de  dire  un  seul  mot.  Mais  le  malade  ré- 
pondait par  signes  et  avec  toute  son  intelligence. 

T.  du  14,  au  matin,  39°,  2,  au  soir,  38»,  5.  Dans  cette  journée  du  14,  de 
nouveaux  phénomènes  importants  apparurent,  qui  indiquèrent  les  progrès 
du  mal  dans  l'encéphale. 

Ce  furent  d'abord  une  paralysie  des  lèvres  et  de  la  langue,  mais  surtout  des 
convulsions  localisées  dans  certains  groupes  musculaires.  Ces  convulsions 
occupaient  toutes  le  côté  droit,  la  blessure  étant  à  gauche  :  le  côté  gauche  du 
corps  était  parfaitement  tranquille.  Une  certaine  roideur  de  la  nuque  apparut 
la  première,  puis  des  contractions  convulsives  et  paroxystiques  dans  les 
muscles  de  la  face,  soulèvement  de  l'angle  de  la  bouche,  de  la  narine,  et 
clignement  brusque  de  la  paupière,  le  tout  limité  à  droite,  sauf  un  léger 
clignement  associé  de  la  paupière  gauche. 

Dans  les  paroxysmes,  l'avant-bras  droit  offrait  des  secousses  brusques 
des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  mais  les  pronateurs,  les 
supinateurs  ainsi  que  les  muscles  du  bras  restaient  parfaitement  immobiles; 
ce  membre  était  môme  complètement  inerte  sauf  les  convulsions  des  muscles 
de  l'avant-bras.  Mêmes  convulsions  dans  les  muscles  du  cou,  à  droite, 
sterno-cleïdomastûïdien,  omo-hyoïdien,  et  aussi  dans  les  muscles  de  la 
langue  au  moment  des  accès. 

Tout  le  reste  des  muscles  et  des  fonctions  était  dans  l'ordre.  Les  seuls 
muscles  atteints  de  convulsions  étaient  donc  :  au  yisage,  l'orbiculairc  des 
paupières,  le  carré  du  menton, le  triangulaire,  l'élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
le  zygomatique,  l'élévateur  de  l'aile  du  nez,  sans  doute  aussi  le  buccinateur; 
au  cou,  lo  musculo-cutané,  le  sterno-cleido-mastoïdien,  l'omo-hyoïdien,  le 
cucullaris  (trapèze  2)  le  splénius  et  peut-être  le  digastrique  ;  à  la  langue,  le 
stylo-glosse,  l'hyoglosse  ;  à  l'avant-bras,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des 
doigts. 

Le  15  janvier  la  T.  est  à  39»,  8  le  matin,  le  soir  à  39,  7,  le  pouls  à  112. 

Le  16.  —  T.  le  matin  40®,  le  soir,  40°,7.  Le  pouls  est  filiforme  et  très- 
rapide;  on  ne  peut  le  compter  exactement.  Même  état  général,  avec  stupeur 
plus  prononcée.  Quelques  sons  inarticulés  s'échoppent  de  temps  en  temps 
de  la  bouche  du  malade.  Mômes  convulsions  musculaires  limitées  toujours 
au  même  domaine,  cependant  le  pouce  n'a  plus  les  mêmes  mouvements,  il  est 
en  convulsion  tétanique  dans  la  paume  de  la  main. 

Peu  à  peu  ces  convulsions  elles-mêmes  s'affaiblirent  jusqu'à  la  mort  qui 
eut  lieu  le  16  à  une  heure  de  la  nuit. 

Autopsie.  —  Température  extérieure  de  2**  au-dessous  de  zéro.  Cadavre 
en  état  de  rigidité  complète. 

Les  téguments  crâniens  et  la  voûte  du  crâne  sont  enlevés  :  ils  sont  intacts 
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sauf  au  niveau  des  blessures.  Au-dessous  de  renfoncement  osseux  du  tem- 
poral qui  soulevait  sans  la  déchirer  Tartèro  méningée  moyenne,  on  trouve 
une  petite  masse  de  sanjç  coagulé.  —  A  ce  niveau  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
sont  dé(;hirces  dans  une  hauteur  de  deux  centimètres,  et  la  surface  des  deux 
circonvolutions  qui  limitent  la  fosse  de  Sylvius  sont  écrasées,  détruites  à 
leur  surface.  Les  vaisseaux  de  la  pie -mère,  de  l'arachnoïde  et  des  tissus 
sont  pleins  de  sang  à  moitié  coagulé.  A  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  se 
remarque  une  extravasat  sanguin,  fluide  et  en  partie  môle  de  pus.  Il  occupe 
surtout  le  lobe  frontal  gauche  mais  s'étend  aussi  sur  les  lobes  pariétaux  et 
temporaux.  Ija  surface  de  ce  lobe  frontal  gauche,  est  aussi  légèrement  ra- 
mollie, mais  peu  profondément.  Point  do  suffusiou  vcntriculaire.  Base  du 
cerveau,  la  moelle  allongée  et  autres  organes  sains.  » 

Or,  les  expériences  de  Fritzeh  et  de  Hitzig  sur  les  centres  de  mou- 
vement établissent  que  le  foyer  de  mouvement  des  muscles  de  la 
nuque  se  trouve  dans  Técorce  grise  de  la  circonvolution  préfrontale 
d*Owen,  au  point  où  elle  se  recourbe  vers  la  face  inférieure  du  cer- 
veau; que  le  centre  de  mouvement  des  extenseurs  et  adducteurs  de 
Tavant-bras  siège  un  peu  plus  en  arriére,  et  encore  un  peu  plus 
en  arrière  celui  de  la  flexion  et  de  la  rotation.  Dans  la  circonvolu- 
tion post-frontale,  près  de  la  ligne  médiane,  se  rencontre  le  centre 
de  mouvement  des  membres  postérieurs,  et  enfin  celui  des  muscles 
de  la  face,  à  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  super-sylvienne. 

Les  résultats  de  notre  observation,  dit  l'auteur,  concordent  si 
l)arfaitement  avec  ceux  de  Fritzeh  et  Hitzig  qu'en  réalité  ce  fait 
clinique  vaut  une  bonne  expérience. 

Le  premier  phénomène  saillant  qui  survint  chez  notre  malade 
fut  une  aphasie  traumatique  aiguë,  dont  le  point  de  départ  fut  dans 
l'écrasement  des  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  de  Sylvius 
et  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il 
faut  noter  que  la  lésion  porta  sur  le  lobe  gauche^  ainsi  que  cela  ar- 
rive ordinairement. 

Les  crampes  furent  unilatérales,  et  du  côté  opposé  aux  lésions.  A 
la  face,  elles  furent  exactement  circonscrites  dans  le  territoire  du 
nerf  facial  droit.  Elles  répondent  à  celles  que  l'on  provoque  expéri- 
mentalement par  rirritation  de  la  circonvolution  sus-sylvienne 
d'Owen,  ou  circonvolution  postérieure  d'Ecker. 

Au  cou,  mêmes  limites  rigoureuses  â  un  certain  nombre  de  mus-^ 
clés  et  sans  aucune  extension  voisine,  mais  Fritzeh  et  Hitzig  n'ont 
pas  trouvé  ce  centre  de  mouvements,  et  cependant  il  existe. 

Les  crampes  des  fléchisseurs  et  extenseurs  de  l'avant-bras  répon- 
dent à  l'irritation  des  3'  et  4*  centres  de  Fritzeh  et  Hitzig.  Le 
centre  de  mouvement  des  muscles  du  bras  a  échappé,  et  sans  doute 
il  est  assez  éloigné  de  celui  des  muscles  de  l'avant-bras. 

En  terminant,  l'auteur  exprime  ses  regrets  de  n'avoir  qu'une 
seule  observation  à  fournir;  il  a  cherché  dami  la  science,  sans  les 
trouver,  des  cas  analogues  ;  quelques  considérations  sur  la  méthode 
expérimentale  de  Fritzeh  et  Hitzig,  et  sur  le  travail  de  Callender, 
servent  de  conclusion  à  ce  mémoire.  j.  ghancher. 
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De  la Pachyméningite  cervicale  hypertrophique  (d'origine  spontanée),  parle 

D*-  A.  JOFFROT.  {Tiièse  do  Paris,  1813.) 

i"  L'existence  de  la  pachyméningite  spinale  chronique  est  in- 
contestable, et  cette  afi'ection,  sans  être  très-fréquente,  mérite  ce- 
pendant une  description  spéciale;  2"  une  des  variétés  les  plus  fré- 
quentes est  celle  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  le  siège 
de  Tépaississement  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la  région  cervi- 
cale ;  3°  la  symptomatologie  revêt  alors  une  forme  particulière  qui 
constitue  un  type  clinique  bien  défini. 

L'historique  de  la  question  se  trouve  contenu  tout  entier  dans 
le  travail  de  l'auteur.  La  pachyméningite  cervicale  n'ayant  été  jus- 
qu'à ce  jour  l'objet  d'aucune  monographie,  les  quelques  observa- 
tions déjà  publiées  sur  ce  sujet  ont  été  reproduites  dans  ce  travail. 
M.  Joffroy  a  rassemblé  les  principaux  matériaux  de  ce  mémoire  à 
la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot  dont  il  est  l'élève. 

Anntomie  pathologique.  — Les  principales  altérations  se  rencon- 
trent au  niveau  du  renflement  cervical  de  la  moelle  et  portent  primiti- 
vement sur  les  méninges  (période  méningi tique),  mais  bientôt,  soit 
par  voie  de  continuité,  soit  sous  l'influence  de  la  compression,  elles 
se  développent  dans  le  tissu  avoisinant  de  la  moelle  (période  myé- 
litique),  dans  les  nerfs  qui  en  partent  et  dans  les  muscles  que  ceux- 
ci  vont  animer. 

L'auteur  divise  donc  les  lésions  observées  en  : 

1°  Les  centrales,  comprenant  celles  des  méninges  a),  et  celles  de 
la  moelle  h)  ; 

2*»  Les  périphériques,  comprenant  celles  des  nerfs  c),  et  des  mus- 
cles rf). 

Il  signale  en  outre  certaines  autres  altérations  trophiques  et  la 
comcidence  fréquente  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

1°  Lésions  centrales.  5),  Altérations  des  méninges. 

Les  méninges,  augmentées  de  volume,  enveloppent  la  moelle 
dans  une  sorte  de  manchon,  ordinairement  plus  épais  en  arrière 
qu'en  avant.  Ce  manchon,  qui  peut  à  sa  partie  moyenne  atteindre 
6  à  7  millimètres  d'épaisseur,  s  amincit  en  haut  et  en  bas.  Il  en  ré- 
sulte que  la  moelle  et  ses  enveloppes  constituent  une  sorte  de  tu- 
meur fusiforme,  pouvant  atteindre  6  à  7  centimètres  de  longueur 
et  remplissant  le  canal  rachidien. 

Le  tissu  que  l'on  rencontre  dans  les  méninges  ainsi  altérées  est 
formé  d'une  substance  fibroïde  disposée  en  couches  concentriques 
et  contient  des  vaisseaux  à  parois  épaisses^  La  dure-mère  fait  pres- 
que à  elle  seule  les  frais  de  cet  épaississement  considérable,  et  le 
travail  de  prolifération  semble  porter  primitivement  sur  la  face  in- 
terne de  cette  membrane.  On  aurait  donc  affaire  ici  à  une  pachymé- 
ningite interne  primitive,  l'altération  de  la  pie-mère,  celle  de  la  face 
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externe  de  la  dure-mère  et  son  adhérence  au  ligament  vertébral 
postérieur  devant  être  considérées  comme  des  phénomènes  conso- 
outifs. 

b)  Altérations  de  la  moelle. 

On  manque  complètement  de  données  anatomiques  précises  sur 
les  altérations  de  la  moelle  à  leur  début. 

Cependant  Tobservation  clinique  permet  de  supposer  qu'il  s'y 
développe  parfois  une  myélite  aiguë. 

Quant  à  la  myélite  chronique,  elle  peut  exister  d'emblée  ou  suc- 
céder à  la  forme  aiguë  ou  subaiguê. 

Parfois  corticale,  elle  peut  envahir  la  totalité  du  segmetit  médul- 
laire correspondant,  où  la  substance  nerveuse  se  trouve  alors  rem- 
placée par  un  tissu  flbroide  très-vasculaire,  La  moelle  subit  dans 
ces  cas  un  aplatissement  antéro-postérieur  qu'il  convient  d'attribuer 
à  la  myélite  et  non  à  la  compression  exercée  par  les  méninges. 
Deux  particularités  assez  fréquentes  méritent  d'attirer  l'attention  : 
c'est  d'une  part  l'existence  de  cavités  qui  se  creusent  dans  le  tissu 
ainsi  altéré  et  principalement  dans  la  substance  grise,  c'est  d'autre 
part  la  persistance  au  sein  même  du  foyer  de  petits  ilôts  de  tissu 
demeuré  sain. 

Ainsi  se  trouve  constituée  dans  la  moelle  épinière  une  véritable 
lésion  en  foyer,  et  celle-ci  donne  naissance,  au-dessus  et  au-dessous 
d'elle,  à  des  dégénérations  secondaires  qui  n'offrent,  au  point  de 
vue  anatomique,  aucun  intérêt  particulier. 

2"*  Lésions  périphériques- a).  Lésions  dans  les  nerfs.  Les  racines 
nerveuses  comprimées  au  niveau  de  leur  passage  dans  la  dure- 
mère  épaissie  n'ont  été  examinées  que  deux  fois.  Dans  un  premier 
cas  (obs.  1),  elles  étaient  normales  ;  dans  un  autre  (obs.  2),  elles 
avaient  subi  des  altérations  profondes. 

Quant  aux  nerfs  périphériques,  Texamen  microscopique  n'en  a 
été  pratiqué  qu'une  seule  fois  :  il  n'y  avait  aucune  altération. 

d)  Altérations  dans  les  muscles.  Elles  ne  diffèrent  pas  essen- 
tiellement de  celles  qu'on  rencontre  dans  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. 

Symptomatologieé 

On  peut  diviser  les  symptômes  en  deux  périodes  correspondant 
aux  phases  du  processus  anatomique  :  l*"  l'une,  période  doulou- 
reuse, répond  au  développement  des  altérations  méningées;  2^*  l'au- 
tre, paralytique  et  atrophique,  commence  avec  l'invasion  do  la 
moelle  et  des  nerfs  par  le  travail  inflammatoire. 

l**  Période  douloureuse.  L'auteur  lui  distingue  deux  formes  : 
Tune  cervicale  a)  ;  l'autre  périphérique  h). 

k)  Forme  cervicale.  Elle  est  tout  d'abord  caractérisée  par  des 
accès  de  douleur  ayant  quelque  analogie  avec  celle  du  torticolis  ; 
puis,  les  accès  se  rapprochent  en  même  temps  ([u'ils  acquièrent 
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plus  d'intensité  et  une  durée  plus  longue.  Enfin,  la  douleur  peut 
devenir  continue.  Elle  siège  profondément,  n'est  généralement  pas 
exaspérée  par  la  pression,  mais  Test  au  plus  haut  point  par  les 
mouvements  de  la  colonne  cervicale.  Elle  peut  présenter  des  irra- 
diations du  côté  du  crâne,  de  la  face,  de  la  colonne  vertébrale  et 
dans  les  membres  supérieurs. 

b)  Forme  périphérique.  Elle  existe  seule  dans  certaines  obser- 
vations et  présente  alors  la  plus  grande  analogie  avec  les  irradia- 
tions qui,  dans  la  forme  cervicale,  peuvent  se  faire  du  côté  des  mem- 
bres supérieurs.  Ce  sont  des  phénomènes  douloureux  paroxystiques, 
siégeant  :  l"»  au  niveau  des  grandes  articulations,  où  ils  ne  s*accom- 
pagnent  ni  de  gonflement  ni  de  rougeur  ;  â""  dans  la  continuité  des 
membres,  où  ils  suivent  souvent  les  tr^ets  des  troncs  nerveux; 
S""  aux  extrémités,  où  ils  affectent .  la  forme  de  fourmillements  et 
d'engourdissements. 

Dans  les  cas  simples,  il  existe  entre  les  deux  périodes  une  véri- 
table rémission.  Toutefois,  celle-ci  peut  manquer,  et  on  observe 
alors  réunis  ensemble  les  symptômes  propres  aux  deux  périodes. 

2®  Période  paralytique  et  atrophique.  La  paralysie ,  plus  ou 
moins  complète,  peut  être  simple  ou  se  compliquer  d'atrophie.  Les 
phénomènes  atrophiques  précéderaient  même  souvent  les  troubles 
paralytiques  et,  dans  tous  les  cas,  ils  jouent  dans  Tappareil  sympto- 
matique  un  rôle  très-important.  Quel  que  soit  le  moment  où  appa- 
raisse Tamyotrophie,  les  différentes  phases  de  son  évolution  dans 
un  muscle  donné  sont  les  mêmes  que* celles  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive.  Il  en  est  autrement  de  sa  distribution  dans  les 
différents  groupes  musculaires  d'un  membre.  Elle  frappe  en  effet 
certains  de  ces  groupes  à  Texclusion  de  certains  autres. 

Ainsi  épargne-t-elle  communément,  à  Tavant-bras,  la  plupart  des 
muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  du  nerf  radial. 

La  distribution  de  l'atrophie  dans  le  membre  supérieur  est  habi- 
tuellement la  suivante  :  elle  envahit  tous  les  muscles  de  la  main  et 
de  Tavant-bras  à  l'exception  du  groupe  épicondyhen,  c'est-à-dire 
des  extenseurs  de  la  main  et  des  supinateurs  ;  au  bras,  les  diffé- 
rents groupes  musculaires  sont  en  général  respectés,  tandis  que 
ceux  de  l'épaule,  et  en  particulier  le  deltoïde,  sont  très-fortemenl 
altérés. 

Il  en  résulte  des  déformations  caractéristiques  qui  se  traduisent 
surtout  par  une  attitude  toute  spéciale  de  la  main.  Celle-ci,  présen- 
tant la  forme  de  la  griffe  paralytique,  est  portée  habituellement  dans 
l'extension  forcée  et  la  supination.  Lorsque  ces  déviations  ne  re- 
connaissent pour  cause  que  l'atrophie  des  groupes  musculaires, 
elles  n'ont  rien  d'absolument  fixe,  et  l'on  peut  facilement  imprimer 
à  la  main  et  aux  doigts  des  mouvements  en  sens  contraire.  Mais 
il  en  est  autrement  lorsque  les  muscles  respectés  par  l'atrophie  se 
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sont  paralysés  à  leur  tour  et  sont  devenus  le  siège  d'une  contrac- 
ture permanente  et  désormais  invincible. 

D'ordinaire,  l'atrophie  se  limite  aux  membres  supérieurs  ;  mais, 
soit  par  suite  de  l'extension  des  altérations  méningées,  soit  sous  l'in- 
fluence d'une  lésion  médullaire  consécutive  à  la  formation  du  foyer 
primitif,  on  peut  voir  l'atrophie  se  développer  dans  les  muscles  du 
tronc,  des  membres  inférieurs,  de  la  langue  et  des  lèvres  (paralysie 
labio-glosso-laryngée) . 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  variables,  mais  ils  sont  con- 
stants. 

Des  troubles  trophiques  variés  peuvent  se  montrer  du  côté  d'au- 
tres organes.  Les  uns  sont  superficiels  et  consistent  en  éruptions 
vésiculeuses  et  bulbeuses  qui  apparaissent  ordinairement  à  Tex- 
trémité  des  doigta  ;  les  autres,  plus  profonds,  decubitus  acutus,  es- 
carres vésicales,  ne  doivent  être  signalés  qu'a  titre  de  complica- 
tions. 

On  a  noté  enfin  dans  quelques  observations  des  phénomènes 
convulsifs  locaux  plus  fréquents  aux  membres  inférieurs. 

Physiologie  pathologique. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  qu'on  trouve  fréquemment  au  mi- 
lieu des  foyers  de  myélite  des  îlots  de  substance  saine,  cherche  à  en 
expliquer  la  présence.  Pour  ceux  qui  sont  situés  dans  la  substance 
grise,  il  ne  propose  aucune  hypothèse  et  se  contente  d'admettre 
qu'ils  ont  pu  dans  certains  cas  échapper  à  l'inflammation.  Mais 
pour  ceux  qui  sont  situés  dans  les  faisceaux  blancs ,  il  admet 
qu'ils  sont  constitués  par  des  tubes  régénérés.  C'est  aussi  par  la 
régénération  des  tubes  nerveux  que  M.  Joffroy  cherche  à  expli- 
quer l'intégrité  des  racines  nerveuses  qui,  dans  l'une  de  ses  obser- 
vations (obs.  1),  traversaient  la  dure-mère  épaissie.  Rapprochant 
de  ces  données  anatomiques  les  faits  dans  lesquels  on  a  observé 
dans  les  muscles  atrophiés  et  paralysés  le  retour  du  relief  en  même 
temps  qu'un  certain  degré  de  restauration  fonctionnelle,  il  admet 
que  la  régénération  du  muscle  est  sous  la  dépendance  de  celle  du 
nerf  et  de  la  moelle,  et  se  trouve  ainsi  conduit  à  admettre  chez  cer- 
tains malades  l'existence  d'une  troisième  période,  la  période  de  ré- 
paration différant  des  deux  autres  en  ce  qu'elle  est  loin  d'être  con- 
stante. 

Diagnostic. 

A  la  période  douloureuse,  la  pachyméningite  offre  certains  points 
de  ressemblance  avec  le  torticolis,  certains  accidents  hystériques, 
le  rhumatisme  articulaire,  les  névralgies  cervico-occipitales  et  cer- 
vico-brachiales,  la  congestion  de  la  moelle  et  l'ensemble  symptoma- 
tique  connu  sous  le  nom  d'irritation  spinale. 

A  la  période  atrophique,  il  est  surtout  important  de  la  distinguer 
de  l'atrophie  musculaire  progressive  dont  le  pronostic  est  beaucoup 

RBVUB  DBS  SCIENCES  MBDIC.  —  TOMB'I.  42 


658  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

plus  grave.  Les  principaux  éléments  du  diagnostic  sont  les  sui- 
vants pour  Tatrophie  progressive  :  absence  de  période  douloureuse; 
régularité  beaucoup  plus  grande  dans  la  marche  des  altérations 
musculaires  ;  attitude  différente  des  mains  ;  absence  de  troubles  du 
côté  de  la  sensibilité  cutanée. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  ont  avec  ceux  de  la 
pachyméningite  une  telle  ressemblance,  que  le  diagnostic  différen- 
tiel est  le  plus  souvent  impossible  et  ne  peut  être  établi  qu'à  Taide 
des  antécédents. 

Il  en  est  de  même  du  mal  de  Pott  cervical,  lorsqu'il  ne  s'accom- 
pagne pas  de  signes  évidents  de  lésion  osseuse. 

Le  séjour  prolongé  dans  une  habitation  humide  et  froide  est  la 
seule  donnée  un  peu  positive  que  Fou  possède  sur  l'étiologie  de 
cette  affection. 

La  pachyméningite  est  loin  d'être  incurable  et  on  peut  voir  sur- 
venir la  période  de  réparation,  alors  même  que  la  paralysie  est  conh 
plète  depuis  longtemps.  Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  ter- 
minaison, la  circonstance  la  plus  importante  est  Texistenoe  au 
l'absence  de  la  dégénération  descendante  et  de  la  paraplégie  qui 
en  est  la  conséquence. 

La  marche  de  l'affection  est  lente.  La  mort  ne  semble  pas  arri- 
ver plus  tôt  que  la  cinquième  année  ;  elle  peut  ne  survenir  qu'au 
bout  de  quinze  à  vingt  ans. 

Traitement.  —  L'auteur  recommande  l'application  des  pointes  de 
feu,  comme  dans  le  mal  de  Pott,  l'électrolhérapie  et  l'hydrothérapie, 
et  l'administration  à  l'intérieur  de  l'iodure  de  potassium. 

GOMBÂULT. 


Études  cliniques  et  thermométriqnes  sur  les  maladies  du  système  nerreux, 
par  M.  BOURNEVILLE.  —  i«'  fascicule:  Hémorrhagie  etFamaUissemeotdn 
cerveau;  2«  fascicule  :  Urémie  et  èclampsie  puerpérale;  épUeptie  tt 
hystérie.  [Paris,  A.  Deiahayo,  i8^-2-^3.) 

Les  recherches  de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves  ont  établi  que, 
dans  l'état  apoplectique  grave  lié  à  l'hémorrhagie  cérébrale  et  au 
ramollissement  du  cerveau,  on  observe  des  modifications  très-im- 
portantes de  la  température. 

Dans  Y hémorrhagie  cérébrale^  on  constate  :  1°  dès  les  premières 
heures  qui  succèdent  à  l'attaque,  un  abaissement  du  chiffre  thermo- 
métrique  au-dessous  de  37**,5  pouvant  aller  jusqu'à  34**,8-,  2*»  dans 
la  deuxième  période  qui  dure  un  nombre  variable  de  jours,  la  tem- 
pérature oscille  entre  37%5  et  38;  'à>^  d^ns  la  troisième  période  qui 
^Qutit  à  la  mort,  la  température  monte  à  39%  40''  et  41".  Peu  avant 
la  mort,  la  température  subit  quelquefois  une  ascension  brusque 
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qui  se  continue  et  augmente  môme  quelques  minutes  après  la  ter- 
minaison fatale.  Ainsi,  dans  un  cas,  à  rapproche  de  la  mort,  le  ther- 
momètre marquait  dans  le  rectum  41^,2,  et  une  heure  et  demie 
après,  il  marquait  42*,3. 

Si  la  guérison  doit  arriver,  la  période  ascendante  de  la  tempé- 
rature mancjue  en  partie,  et  le  chiffre  thermométrique  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  Tétat  physiologique  et  finit  par  s'y  maintenir. 

Dans  le  ramollissement  cérébral,  on  n'observe  pas  cet  abais- 
sement initial  dé  la  température  qui  se  montre  dans  Thémorrhagie 
cérébrale,  ou  s'il  existe,  il  est  moins  prononcé. 

Souvent ,  peu  après  l'attaque,  quand  il  s'agit  d'un  ramollisse- 
ment, on  voit  survenir  une  élévation  brusque  de  la  température 
qui  atteint  39*  et  même  40»  ;  puis  la  température  revient  à  l'état 
normal,  tantôt  offrant  des  oscillations  très-îrrégulières,  tantôt  res- 
tant au  même  chiffre  pendant  deux  jours,  ou  bien  encore  présen- 
tant des  rémissions  vespérales  ou  matinales.  La  période  ascendante 
survient  après  une  période  stationnaire  mal  caractérisée,  mais  la 
température  monte  plus  lentement  que  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale. 

Dans  Vurémiey  l'abaissement  de  la  températurp  a  été  une  pre- 
mière fois  signalé  par  M.  tioDerts  (de  Manchéster/en  1868  {The  Lan 
cet,yo\.  I,  p.  653  et  682,et 4870, oii  Tbe  Pathologyof suppression of 
urine  with  a  case,  vol.  I,  p.  868),  puis  par  Hirtz  (Art.  chaleur,  Dict. 
de  méd.  et  cbir.  pratiques,  tome  vi,  p.  794),  et  enfin  par  Hutchin- 
son  (Tbe  american  Journal  of  tbe  médical  sciences,  1870,  n»  119, 
p.  154). 

L'auteur  cite  de  son  côté  plusieurs  observations  d'urémie  où  la 
température  a  subi  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable. 
Dans  un  cas  où  l'on  s'est  entouré  de  toutes  les  conditions  d'exac- 
titude, le  thermomètre  a  marqué  30,1,  dans  d'autres,  31»  et  32*»; 
enfin  nous  trouvons  (page  198)  relatée  une  observation  remarqua- 
ble où  la  diminution  de  l'urée  dans  l'urine  était  accompagnée  d'un 
abaissement  de  la  température,  et  où  l'augmentation  qui  survint 
plus  tard  dans  la  quantité  de  l'urée  fut  suivie  de  l'élévation  de  la 
température.  • 

>W'régard  de  l'urémie,  M.  Boumeville  formule  les  lois  suivantes  : 
'  T*  L'urémie,  cruelle  que  soit  sa  forme,  donne  lieu  à  un  abaisse- 
ingnt  progressif^t  considérable^dëTa  température  centrale  ; 

2°  Cet  abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  ma- 
ladie approche  d'une  terminaison  fatale. 

Dans  llfilflt  dft  mal  ér.lamplique  : 

!•  La  température  s'élève  depuis  ledébut  jusqu'à  la  fin  ; 

2°  DaQS  Tes  intervalles  (les  accès,  la  température  se  maintient' à 
un  chiffi-e  élevé,  et,  au  moment  des  convulsions,  on  enregistre  une 
légère  ascension  de  la  colonne  mercurièlle  ; 

3«  Enfin,  si  l'état  de  mal  éclamptique  doit  se  terminer  par  la 
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mort,  la  température  continue  d'augmenter  et  parvient  à  un  chiffre 
très-élevé  (une  fois  42<»,6).  Si,  au  contraire,  les  accès  disparaissent 
et  si  le  coma  diminue  ou  cesse  d'une  façon  définitive,  la  tempéra- 
ture s'abaisse  progressivement  et  revient  au  chiffre  normal. 

Ainsi  donc,  Turémie  jet  réclaiûpsie  puerpérale  se'  distinguent  par 
l'état  de  la  température  centrale  ;  elles  se  séparent  même  del'hé- 
morrhagie  cérébrale  où  Ton  note  d'abord  une  période  d'abaisse- 
ment, ensuite  une  période  d'élévation  de  la  température. 

Relativement  à  Vépilepsie  et  à  Y  hystérie^  l'auteur  pose  d'abord 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  J^'accès  d'épilepsie  fiugmfintft  la  tQmpftrfltnrflj^ 

2"  Les  abcès  hystéro-épileptiques,  qui  sont  plutôt  pour  M.  Ghar- 
cot  des  accès  d'hystérie  épileptiforme,  donnent  lieu  à  une  aug- 
mentation de  température  ; 

3<>  La  température  ne  subit  aucune  modification  dans  les  attaques 
d'hystérie  pure. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  épileptiques  sont  pris  d'accès  très- 
nombreux,  subintrants,  suivis  dans  l'intervalle  des  accès,  qui  sont 
de  très-peu  de  durée,  d'un  coUapsus  pouvant  aller  jusqu'au  coma 
sans  retour  de  la  lucidité  ;  la  température  va  toujours  s'élevant  et 
peut  atteindre  un  chiffre  considérable  ;  la  paralysie  atteint  la 
moitié  du  corps  et  de  la  face  correspondante  ;  les  fonctions  senso- 
rielles et  intellectuelles  sont  abolies  ;  quelquefois  même,  quelques 
muscles,  ceux  des  mâchoires  par  exemple,  sont  affectés  de  contrac- 
ture. A  une  seconde  période,  qui  répond  à  ce  que  M.  Delasiauve  a 
décrit  sous  le  nom  de  congestion  méningi tique,  les  malades  sont 
plongés  dans  une  profonde  hQbétude  (stupidité  épileptique)  à  la- 
quelle succède  parfois  une  agitation  maniaque  avec  hsdluci nations; 
la  nutrition  se  trouble,  les  joues  se  creusent,  le  corps  est  amaigri, 
les  forces  considérablement  diminuées  ;  des  taches  érytliémateuses 
conduisant  à  des  escarres  se  montrent  dans  les  points  où  le  décu- 
bitus est  le  plus  accusé,  etc. 

Cet  état  qui  vient  d'être  décrit  est  ce  que  l'on  appelle  Vélat  de 
mal  épileptique,  qui  peut  durer  de  trois  à  neuf  jours.  Les  malades 
peuvent  guérir;  mais  la  mort  est  souvent  la  terminaison  de  cet  élal 
grave.  Dans  ce  cas,  la  température  s'élève  dès  les  premiers  accès, 
elle  reste  toujours  supérieure  au  chiffre  physiologique  dès  que  les 
accès  se  multiplient  au  point  d'anéantir  les  fonctions  sensorielles 
et  intellectuelles,  et  elle  peut  atteindre  en  quelques  heures,  dans 
son  ascension  rapide,  40»  à  41"*.  Si  le  malade  guérit  à  la  fin  de  cette 
première  période,  la  température  retombe  jusqu'au  chiffre  normal, 
37%8.  Si  les  accès  continuent  à  augmenter  et  si  le  malade  meurt  à 
la  fin  de  cette  première  période,  la  colonne  mercurielle  s'élève  tou- 
jours jusqu'à  la  mort.  Enfin,  dans  les  cas  où  l'épileptique  franchit 
cette  première  période  pour  passer  dans  celle  qui  est  appelée  mé- 
ningitique,  la  température,  qui  avait  baissé  après  la  disparition  des 
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accès,  subit  une  nouvelle  ascension  qui  augmente  jusqu'à  la  mort, 
ou  qui  fait  place  à  la  température  normale,  si  la  guérison  survient. 

Dans  l'état  de  mal  hystéro-épileptique,  les  accidents  convulsifs 
sont  très-fréquents,  comme  dans  Tétat  de  mal  épileptique.  Mais, 
dans  le  premier  cas,  la  température  atteint  assez  promptement  un 
chiffre  hyperpyrétique,  et  la  connaissance  ne  revient  pas  dans  l'in- 
tervalle des  crises,  il  y  a  des  évacuations  involontaires,  de  Thémi- 
plégie,  des  symptômes  de  décubitus  aigu,  tandis  que,  dans  le  se- 
cond cas,  la  température  dépasse  rarement  38°,  la  connaissance 
revient  dans  Tintervalle  des  crises,  on  n*observe  ni  lésions  du  dé* 
cubitus  ni  signes  de  paralysie. 

Entre  l'état  de  mal  éclamptique  et  Tétat  de  mal  épileptique,  il 
existe  de  nombreuses  analogies  ;  mémo  ascension  rapide  de  la  tem- 
pérature, ressemblance  des  accès.  Le  diagnostic  s'appuie  sur  les 
antécédents  :  grossesse,  présence  d*albumine  dans  Turine,  absence 
d'accès  antérieur  dans  Téclampsie. 

L'urémie  éclamptique  se  différencie  de  l'état  de  mal  épileptique 
par  l'abaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  température 
dans  le  premier  cas,  et  par  son  élévation,  dans  le  second. 

HENRI  HUCHARD. 


Étude  critique  de  la  trophonéyrose  Daciale  (physiologie  pathologique),  par  le 
docteur  H.  FRËMT.  {Thèso  de  Paris,  n"  480,  i812.) 

Depuis  quelques  années  la  question  des  troubles  de  la  nutrition 
consécutifs  aux  altérations  des  nerfs  a  éveillé  l'attention  d'un 
grand  nombre  de  pathologistes.  Parmi  les  affections  obscures  qui 
ont  été  ainsi  mises  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  il  en  est 
une  dont  l'histoire  est  encore  bien  incomplète,  malgré  de  récents  et 
importants  travaux,  nous  voulons  parler  de  cette  atrophie  de  la  face 
qui,  depuis  Romberg,  a  reçu  des  noms  divers,  mais  que  l'on  désigne 
le  plus  habituellement,  comme  M.  Frémy,  sous  le  nom  de  tropho- 
névrose  faciale. 

Tous  les  auteurs  :  Romberg,  Stilling,  Guttmann,  Rosenthal,  Eu- 
lenburg,  qui,  jusqu'en  1870,  se  sont  occupés  de  la  question,  en 
sont  arrivés,  après  une  analyse  très*consciencieuse  dos  faits,  à  la 
conviction  que  l'atrophie  partielle  delà  face  est  une  affection  nerveuse. 
La  plupart  d'entre  eux  y  ont  vu  le  résultat  d'un  trouble  dans  les  nerfs 
spéciaux,  imaginés  par  Samuel  sous  le  nom  de  nerfs  trophiques. 

En  1870,  le  docteur  Lande,  dans  une  thèse  fort  importante  sur 
le  même  sujet,  a  cru  pouvoir  regeter  l'opinion  généralement  reçue, 
pour  entreprendre  la  démonstration  d'une  théorie  nouvelle.  L'atro- 
phie faciale  serait,  pour  lui,  une  atrophie  idiopathique  essentielle 
du  tissu  lamineux  qu'il  nomme  aplasic  lamineusc. 

he  travail  de  M.  Frémy  est  un  retour  vers  la  théorie  derinlluencc 
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du  système  nerveux,  théorie  qui  se  subdivise  elle-même  en  plu- 
sieurs variétés  suivant  que  l'on  accepte  ou  non  Texistence  des  nerfs 
trophiques. 

Outre  les  observations  déjà  recueillies  antérieurement,  M.  Frémy 
relate  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux,  et  il  y  joint  les  remar- 
ques qu'ont  faites  à  leur  sujet  les  différents  auteurs  qui  les  ont 
étudiés. 

Puis,  dans  une  partie  très-importante  de  sa  thèse,  qui,  à  elle 
seule,  constituerait  un  mémoire  particulier,  il  fait  l'étude  des  lésions 
très-nombreuses  qui  peuvent  reconnaître  pour  cause  une  altération 
du  système  nerveux.  Il  arrive  ainsi  à  un  rapprochement  tout  na- 
turel. «  Après  avoir  lu,  dit-il,  les  observations  de  trophonévrose 
faciale,  nous  croyons  qu'il  y  a  dans  cette  affection  des  troubles  de 
nutrition  du  côté  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  des 
os.  Après  avoir  passé  en  revue  certaines  lésions  du  système  ner- 
veux, nous  voyons  qu'il  y  a  dans  ces  cas  des  troubles  de  nutrition 
du  côté  de  la  peau,  des  muscles,  des  os.  Nous  avons  donc  déjà  de 
fortes  présomptions  pour  penser  que  la  trophonévrose  faciale  est 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  altéré.  » 

Reproduisant  et  développant  les  remarques  critiques  qui  ont  été 
adressées  à  M.  Lande,  M.  H.  Frémy  démontre  facilement  que  l'hy- 
pothèse de  Taplasie  lamineuse  n'est  pas  acceptable.  Pour  compléter 
cette  démonstration,  il  s'appuie  sur  un  grand  nombre  d'autres  faits 
cliniques  et  expérimentaux  et  il  établit  que  dans  la  trophonévrose 
faciale  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux  viennent  s'fyouler 
aux  lésions  de  la  nutrition.  C'eût  été  la  place  de  faire  alors  une  des- 
cription de  la  maladie,  fondée  sur  les  vingt-sept  cas  réunis  dans  ce 
consciencieux  travail.  On  regrette  un  peu  de  voiries  éléments  de  ce 
tableau  symptomatique  disséminés  au  milieu  de  la  discussion  théo- 
rique. 

Voici  cependant  ce  qu'on  peut  noter  de  plus  important  sur  ce 
point  : 

Troubles  nutritifs.  —  L'atrophie  unilatérale  de  la  face  porte  plus 
ou  moins  sur  l'une  des  parties  de  la  face  (front,  crâne,  partie  infé- 
rieure du  visage^  cavité  buccale).  Elle  n'atteint  pas  dans  la  même 
mesure  chaque  tissu  séparément. 

Les  lésions  sont  accompagnées  de  troubles  nerveux  et  elles  se 
montrent  tantôt  après  une  paralysie,  tantôt  après  une  névralgie  ; 
dans  d'autres  cas,  elles  sont  consécutives  à  une  lésion  des  nerfs 
moteurs.  Enfin,  dans  un  dernier  groupe  de  faits,  les  troubles  tro- 
phiques apparaissent  sans  aucun  indice  du  côté  de  l'appareil  ner- 
veux symptomatique. 

Les  troubles  nerveux  sont  locaux  ou  à  la  fois  locaux  et  généraux. 

La  sensibilité  tactile  est  rarement  altérée  ;  mais  il  existe  assez 
souvent  de  la  douleur.  Celle-ci  a  quelquefois  le  type  névralgique  ; 
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elle  est  alors  tantôt  lancinante  et  pongitive,  tantôt  vague  et  erra- 
tique. 

Dans  d'autres  cas,  la  douleur  n'a  aucun  caractère  névralgique. 

Les  troubles  moteurs  les  plus  importants  consistent  dans  des  con- 
tractions iibrillaires.  Ces  dernières  apparaissent  sous  forme  de 
convulsions  rapides,  rappelant  le  tic  non  douloureux  de  la  face.  Elles 
sont  limitées  à  un  ou  deux  muscles,  souvent  aux  masséters.  Quel- 
quefois on  trouve  réunis  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  ;  dans 
d'autres  cas,  ils  sont  isolés.  Le  plus  souvent  on  observe  chez  les 
malades  des  sensations  diverses  :  prurit,  oonstriction  du  côté  atro- 
phié ,  ou  bien  hypéresthésie  aux  chocs ,  aux  changements  de 
température,  aux  courants  électriques. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  ces  désordres  lo  • 
eaux  sont  rares  et  consistent  en  faiblesses,  vertiges,  accès  épilep- 
tiformes  ou  sensations  diverses  dues  à  une  impressionnabilité  excès* 
sive  du  système  nerveux.  Enfin,  M.  Frémy  a  noté  encore,  mais 
très-rarement,  des  troubles  du  côté  des  organes  des  sens,  tels  que 
surdité,  diverses  altérations  passagères  de  la  vue,  et  plus  souvent 
des  désordres  dans  le  domaine  du  sympathique* 

Dans  quelques  cas,  la  température  offrait  une  différence  variant 
d'environ  un  degré  d'un  côté  à  Tautre.  Dans  quatre  observations 
le  pouls  carotidien  était  plus  faible  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
Le  larmoiement  a  été  noté  chez  quelques  malades  et  il  doit  étro 
attribué  à  une  excitation  du  sympathique.  L'absence  de  sueur  au 
niveau  de  la  région  altérée  peut,  peut-être  aussi,  être  mise  sur  le 
compte  de  ce  nerf. 

On  voit  donc  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  plaident  en 
faveur  de  Topinion  soutenue  par  l'auteur.  En  terminant,  résumons 
quelques-unes  des  conclusions. 

La  trophonévrose  faciale  est  une  affection  qui  siège  toujours  sur 
le  trcget  d'un  nerf,  toujours  d'un  même  côté  de  la  face,  ne  débordant 
jamais  la  ligne  médiade.  Elle  s'accompagne  de  troubles  de  Tinnei^ 
vation.  Tantôt  développée  à  la  suite  d'accidents  qui  ont  produit 
certainement  des  lésions  du  système  nerveux,  tantôt  née  spontané- 
ment, elle  marche  lentement,  sans  accidents  fébriles,  sans  retentis- 
sement général  ;  soit,  en  un  mot,  à  la  façon  des  névroses. 

Les  altérations  sont  limitées,  et  c'est  làTexpression  d'unftdl,  âla 
Kone  d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  du  trijumeau.  On  peut  donc 
admettre  une  modification  quelconque  dans  ce  nerf  ou  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties  constituantes.  Ce  siège  peut  seul  aussi  expliquer 
pourquoi,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  langue,  le  voile  du  pedais 
sont  intéressés  en  même  temps  que  la  face. 

Il  est  difficile  de  rapporter  les  modifications,  limitées  à  certaines 
parties  de  la  face,  à  une  lésion  dans  les  cellules  d'origine  du  nerf. 
On  ne  peut  donc  mettre  en  cause  que  la  portion  périphérique. 

Que  si  maintenant  on  recherche  quelle  modification  ont  dû  subir 
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les  branches  du  trigumeau,  la  lecture  des  observations  montre 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  impossible  de  reconnaître 
les  signes  d'une  névrite  ou  d'une  névralgie. 

Il  semble  donc  qu'une  des  parties  constituantes  des  branches  du 
nerf  soit  spécialement  affectée  à  la  nutrition.  Cette  partie  est-elle 
celle  que  Samuel  a  désignée  sous  le  nom  de  portion  trophique  ? 
M.  H.  Frémy  ne  le  pense  pas,  et  il  adopte  en  dernier  lieu  l'opi- 
nion développée  par  M.  Gharcot  (Société  de  biologie,  nov.  1872). 
A  propos  des  troubles  trophiques  en  général,  ce  dernier,  en  se  fon- 
dant sur  les  expériences  physiologiques,  particulièrement  sur  celles 
de  MM.  Vulpian  et  Philipeaux,  admet  que  les  excitations  produites 
sur  un  point  quelconque  d'une  fibre  nerveuse,  sensitive  ou  motrice, 
se  propagent  dans  le  sens  centripète  et  dans  le  sens  centrifuge. 
D'après  cela,  les  irritations  pathologiques  développées  sur  le  triju- 
meau, par  exemple,  soit  à  son  origine,  soit  sur  un  point  quelcon- 
que de  son  trajet,  retentiraient  dans  le  sens  centrifuge  Jusqu'à 
l'extrémité  terminale  des  filets  nerveux,  c'est-à-dire  dans  les  pa- 
pilles du  derme  ou  encore  dans  l'épaisseur  du  réseau  muqueux. 

Ces  considérations  auquelles  s'arrête  l'auteur  sont  malheureu- 
sement un  peu  confuses.  Il  rejette  la  névrite  et  admet  l'hypothèse 
d'une  irritation  du  nerf.  Puis,  après  avoir  limité  la  portion  malade 
du  nerf  à  la  portion  trophique,  il  montre  que,  d'après  la  théorie  de 
M.  Gharcot,  cette  portion  n'est  probablement  pas  distincte  delà 
portion  sensible  pour  les  nerfs  sensitifs,  pas  plus  qu  elle  ne  l'est  de 
la  portion  motrice,  pour  les  nerfs  moteurs. 

Ges  petites  contradictions  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  de  cette 
excellente  thèse;  elles  montrent  seulement  combien  il  est  difficile 
défaire,  en  pathologie,  des  théories  acceptables,  lorsqu'on  est  privé 
de  la  consécration  anatomique.  g.  h. 


Lectures  on  diseasesof  the  nenrous  System,  par  F.  ÂNSTIE.  {Lanoet,  14  dé- 

cembre  1872, 11  et  iS  janvier  4873.) 

G'est  la  suite  d'une  série  de  leçons  dont  une  courte  analyse  a 
déjà  été  donnée  dans  le  numéro  précédent. 

Gelles  qui  font  l'objet  de  ce  compte  rendu  ont  trait  à  l'hystérie  et 
à  diverses  affections  nerveuses  que  l'auteur  considère  comme  des 
annexes  ou  plutôt  comme  des  formes  de  cette  maladie  :  le  somnam- 
bulisme, la  catalepsie,  l'extase,  la  nymphomanie,  le  satyriasis  et 
l'anesthésie  musculaire. 

La  5""  leçon  est  consacrée  à  l'hystérie,  à  sa  nature,  ses  causes, 
l'exposé  de  ses  divers  aspects. 

L'auteur  partage  sur  la  nature  de  cette  maladie  les  opinions, 
du  reste  assez  généralement  admises,  du  savant  docteur  Reynolds 
qui  considère  rhyslçrie  comme  le  résultat  d'un  défaut  d'équilil^re 
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entre  les  diverses  fonctions  du  système  nerveux,  ayant  pour  con- 
séquence Tasservissement  des  fonctions  les  plus  nobles  de  la  vo- 
lonté aux  fonctions  les  plus  humbles  de  l'économie.  Pour  parler 
plus  médicalement^  c'est  la  prédominance  du  pouvoir  excito-moteur 
de  la  moelle  sur  le  cerveau.  Par  ses  contorsions,  ses  grimaces  et 
ses  mouvements  désordonnés,  Thystérique,  au  point  de  vue  des  doc- 
trines darwiniennes,  se  rapprocherait  des  déments,  des  animaux  ou 
des  êtres  humains  les  plus  sauvages. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'étude  des  causes.  Après  avoir  passé 
en  revue  l'hérédité,  l'imitation,  il  rapporte  des  cas  excessivement 
curieux  relatés  par  des  auteurs  américains  dans  des  ouvrages  sur 
la  dernière  guerre  de  sécession.  Il  s'agissait  de  soldats  vigoureux  à 
tous  les  points  de  vue,  ei  qui,  sans  avoir  jamais  présenté  dans  leur 
existence  aucune  affection  nerveuse,  étaient,  àla  suite  de  contusions 
très- violentes  de  cordons  nerveux,  devenus  craintifs,  méfiants,  ils 
tremblaient  à  la  moindre  excitation  et  avaient  de  véritables  crises 
de  larmes  et  de  pleurs  pour  les  causes  les  plus  insignifiantes. 

D'autres  causes  matérielles  ont  été  encore  observées  ;  les  acci- 
dents de  chemins  de  fer  ont  amené  quelquefois  à  leur  suite  un  état 
hystérique  parfaitement  prononcé. 

M.  Anstie  passe  ensuite  en  revue  les  causes  viscérales,  c'est-à- 
dire  les  affections  ou  troubles  fonctionnels  des  organes  génitaux  si 
fréquents  chez  les  femmes  et  dont  l'existence  coïncide  si  souvent  avec 
les  signes  de  l'hystérie,  qu'à  bon  droit  on  les  a  considérés  tout  au 
moins  comme  les  causes  déterminantes  les  plus  fréquentes. 

A  ce  propos,  toutefois,  Fauteur  fait  observer  qu'on  a  exagéré  dans 
ces  derniers  temps  le  rôle  de  l'ovaire;  il  a  pu  observer  de  nombi'eux 
cas  de  névralgies  et  affections  ovariennes,  sans  la  moindre  trace 
d'hystérie. 

Il  écarte  absolument  l'idée  du  docteur  Hewett  sur  la  produc- 
tion de  l'hystérie  sous  l'influence  des  flexions  utérines. 

Le  docteur  Ghambers, collaborateur  de  M. Reynolds,  admetcomme 
causes  possibles  la  dyspepsie  et  l'inanition,  et  à  l'appui  de  cette 
opinion  l'auteur  cite  les  nombreux  cas  de  cette  maladie  qui  auraient 
été  observés  sous  l'influence  de  la  famine  aux  îles  Shetland  en  1870 
par  le  docteur  Sexby.  L'alcoolisme  en  est  une  cause  fréquente  et 
incontestable. 

Arrivant  à  la  description,  l'auteur  montre  la  rareté  relative  des 
grandes  attaques  qui  auraient  été  à  peine  mentionnées  dans  le  quart 
des  cas.  Puis  il  aborde  l'étude  de  quelques  formes  assez  curieuses  par- 
mi lesquelles  une  essentiellement  mentale,  de  cause  religieuse,  pré- 
sentant le  même  aspect  pendant  toute  sa  durée  ;  une  autre  que  l'on 
pourrait  appeler  paralytique,  où  les  signes  de  paralysie  se  sont 
établis  progressivement  et  d'une  manière  complète  sur  la  plupart 
des  muscles.  Partout  ou  a  observé  des  troubles  fonctionnels  des 
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organes  digestifs,  et  de  la  sensibilité  du  côté  du  cœur  et  de  la 
tête. 

Enfin  l'auteur  termine  cette  leçon  par  l'indication  de  quelques 
signes  d*anesthésie  dans  certains  endroits  du  corps,  signes  que 
Tauteur  en  l'absence  d'autres  symptômes  considérerait  comme  ca- 
ractéristiques :  je  veux  parler  de  Tanesthésie  de  Tépiglotte  et  du 
pharynx  qui  a  pu  permettre  à  l'auteur  de  toucher  avec  le  doigt  Tépi- 
glotte  sans  que  le  sujet  en  fût  incommodé.  Mentionnons  pour  finir 
Tanesthésie  de  la  plante  des  pieds,  Thypéresthésie  considérable  de 
Testomac,  une  constipation  si  opiniâtre,  que  les  malades^  non-seu- 
lement ne  songent  pas  à  se  présenter  à  la  garde-robe,  mais  ne  pa- 
raissent pas  en  ère  incommodées,  et  enfin  une  dysurie  et  ischurie 
très-fréquentes,  qui  ont  fait,  on  le  sait,  Tobjetde  leçons  très-remar- 
quables de  M.  Charcot. 

La  6«  leçon  est  consacrée  à  Tétude  du  somnambulisme  et  de  la 
catalepsie,  et  pour  cela  Fauteur  a  mis  à  contribution  les  études  de 
MM.  Chambers  et  Lasègue. 

Le  somnambulisme  se  montre  habituellement  chez  des  jeunes 
sujets,  et  disparaît  plus  tard  pour  être  remplacé  par  divers  trou- 
bles nerveux.  Les  familles  où  Ton  rencontre  do  pareils  inalades 
présentent,  chez  presque  tous  leurs  membres,  les  attributs  d'une 
constitution  nerveuse  des  plus  accentuées,  tels  que  migraines,  né- 
vralgies, attaques  hystériques,  etc. 

Pour  le  docteur  Chambers,  les  somnambules  peuvent  ou  marcher 
en  dormant  (sleep-walking),ou  converser  en  dormant  (sleep-talking), 
ou  être  sujets  à  des  incontinences  d'urine  très-opiniâtres. 

Voici  l'aspect  qu'ils  présentent  dans  leurs  promenades.  La  face 
est  pâle,  sans  expression,  les  yeux  ouverts,  les  pupilles  dilatées  et 
insensibles  ;  les  questions  qu'on  pose  â  ces  sujets  restent  sans  ré- 
ponse, ou  les  réponses  sont  absurdes.  La  marche  est  assurée  d'une 
façon  très-remarquable,  et  ils  peuvent  déjouer  facilement  les  pré- 
cautions que  l'on  aurait  pu  prendre  pour  mettre  obstacle  à  leurs 
dangereuses  promenades.  La  peau,  pendant  ce  temps,  est  tout  à 
fait  anesthésiée,  la  respiration  lente  et  le  pouls  cabne.  Si  on  les 
réveille  brusquement,  la  terreur  la  plus  grande  se  dessine  sur  leur 
visage,  l'iris  redevient  mobile,  le  pouls  et  la  respiration  s'acoélôrenl 
notablement. 

On  rencontre  indifféremment  le  somnambulisme  dans  les  deux 
sexes,  mais  dans  le  sexe  féminin  il  est  bien  plus  accentué  comme 
toutes  les  manifestations  nerveuses,  du  reste. 

Catalepsie.  —  Elle  est  caractérisée  par  l'abolition  soudaine  du  sen- 
timent, le  ralentissement  progressif  et  poussé  aux  dernières  limites 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la  perte  de  sensibilité  de  Tiris 
et  une  demi-rigidité  des  membres  qui  permet  de  leur  faire  prendre 
les  attitudes  les  plus  étranges,  qu'ils  peuvent  conserver  plus  ou 
moins  de  temps,  ces  attitudes  disparaissant  avec  la  plus  grande 
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lenleur.  Comme  le  somnambuli  sme  »  elle  se  montre  ou  héréditairement , 
ou  bien  comme  une  des  variétés  d'un  état  nerveux  prononcé  que  Ton 
rencontre  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille.  Les  causes 
génitales  si  fréquentes  pour  la  production  de  Thystérie  ont  une  ac- 
tion incontestable  pour  amener  la  catalepsie.  L'auteur  mentionne 
deux  variétés  de  catalepsie,  Tune  torpide^  calme,  sans  excitation 
cérébrale  qu'a  décrite  M.  Laségue  en  1865  dans  les  archives,  l'au- 
tre, au  contraire,  observée  par  M.  Anstie,  accompagnée  d'une  grande 
excitation  et  d'une  exaltation  remarquable ,  où  les  attaques  sont 
plus  fortes  et  plus  douloureuses.  Alors  on  observe  chez  ces  sujets 
de  véritables  convulsions  et  des  allusions  plus  ou  moins  bruyantes 
et  plaintives  à  leurs  passions  et  à  leurs  déceptions.  Il  existe,  au  mi- 
lieu de  ces  crises  de  larmes  et  de  plaintes,  une  inconscience  absolue 
de  tout  ce  qui  se  passe  dans  leur  voisinage  jusqu'à  la  fin  de  l'at- 
taque. Plus  tard  les  signes  deviennent  plus  graves,  les  malades 
tombent  brusquement  et  sont  prises  de  convulsions  cloniques  qui  les 
font  ressembler  à  des  épileptiques.  Les  lèvres  sont  mordues  avec 
violence  et  en  même  temps  éclatent  les  larmes  et  les  plaintes.  La 
fin  de  l'attaque  est  soudaine  et  alors  la  cataleptique  tombe  dans 
un  état  de  torpeur  complète  qui  peut  durer  trois  jours,  puis  elle  re- 
vient à  l'état  normal. 

La  7*  leçon  est  consacrée  à  la  thérapeutique  de  l'hystérie,  et  elle 
contient,  entre  autres  nombreuses  indications,  deux  surtout  qui 
méritent  d'être  mentionnées  :  tout  d'abord  l'emploi  des  vermifuges 
qui  dans  certains  cas  ont  été  suivis  de  la  disparition  complète  et  dé- 
finitive des  accidents  hystériques,  puis  la  faradisation  et  l'emploi 
des  courants  continus  dont  l'auteur  s'est  félicité  très-souvent  dans 
les  cas  où  dominaient  les  accidents  paralytiques. 

A.    GOUGUENHEIM. 


De  la  ooatractnre  hystérique  permanente,  par  MM.  BOURNEVILLE  et  VO0LBT. 

{Paris,  Adrien  Delahaye,  1872.) 

Après  avoir  fait  un  historique  intéressant,  les  auteurs,  s'appuyant 
sur  des  observations  personnelles  et  surtout  sur  l'enseignement  du 
professeur  Charcot,  décrivent  la  symptomatologie  de  la  contracture 
permanente  qui  est  le  plus  souvent  partielle.  Ils  laissent  de  côté  la 
contracture  passagère  aiguë,  qui,  ordinairement  générale,  survient 
avec  les  attaques  hystériques  et  disparaît  avec  elles. 

La  contracture  permanente  affecte'une  région,  un  muscle,  comme 
les  muscles  de  la  face,  les  releveurs  de  la  mâchoire  (trismus),  les 
muscles  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  le  sterno-mastoidien 
et  les  autres  muscles  de  la  partie  latérale  correspondante  du  cou 
(torticolis  hystérique),  etc. 

La  contracture  permanente  des  membres  est  plus  intéressante 
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n  étudier.  Elle  peut  revêtir  les  formes  suivantes  :  hémiparaplé- 
gique, quand  elle  n'affecte  que  Tun  des  membres  inférieurs  ou 
supérieurs;  paraplégique,  quand  elle  frappe  les  deux  membres 
inférieurs;  hémiplégique,  quand  elle  atteint  les  deux  membres  d'un 
même  côté  du  corps;  générale,  quand  elle  envahit  les  quatre 
membres. 

La  forme  hémiparaplégique  est  assez  commune,  en  ce  qu'elle 
constitue  assez  souvent  la  première  phase  des  autres  formes  de 
contracture  :  elle  survient  ordinairement.après  une  attaque  tantôt 
d'emblée,  tantôt  après  avoir  été  précédée  d'une  paralysie  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité,  ou  de  sensations  douloureuses,  de  four- 
millements, de  crampes,  d'engourdissements,  et  de  quelques  se- 
cousses tétaniques  (épilepsie  spinale).  — Dans  les  douze  cas  relevés 
par  les  auteurs,  le  membre  inférieur  est  dans  l'extension  la  plus 
complète,  souvent  porté  dans  l'adduction,  la  hanche  est  un  peu 
plus  relevée  que  celle  du  côté  sain,  le  pied  a  l'aspect  d'un  pied  bot 
varus-équin.  Il  en  résulte  que  la  marche  est  difficile  ,  et  que, 
lorsqu'on  veut  faire  marcher  les  malades,  ils  portent  sur  le  sol  la 
griffe  formée  par  les  orteils  fortement  fléchis,  et  le  bord  externe  du 
pied.  La  sensibilité  est  obtuse,  quelquefois  abolie;  le  membre  con- 
tracture est  souvent  agité  d'une  trémulation  qui  augmente  par  les 
mouvements  ou  les  émotions. 

Cette  contracture  a  une  durée  variable;  elle  peut  disparaître 
sous  l'influence  d'une  forte  émotion  et  puis  reparaître  ;  enfin  elle 
peut  s'étendre  à  d'autres  membres. 

La  contracture  des  muscles  de  la  hanche  donne  lieu  à  ce  que  l'on 
a  appelé  la  coxalgie  hystérique  qui  d'ordinaire,  par  son  aspect,  sa 
marche,  ses  terminaisons,  ses  signes  différentiels,  ne  peut  être 
confondue  avec  la  coxalgie  véritable. 

La  forme  paraplégique  débute  de  la  même  façon  que  l'hémipa- 
raplégique.  Sur  huit  cas,  la  contracture  a  frappé  d'emblée  les  deux 
membres  quatre  fois,  et  les  a  envahis  successivement  dans  les  qua- 
tre autres. 

Les  deux  membres  sont  rigides  dans  l'extension  et  l'adduction, 
de  sorte  que  les  genoux  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre,  les  pieds 
sont  inclinés  en  dedans,  se  regardant  par  leur  face  plantaire,  les 
talons  sont  élevés,  les  malléoles  externes  très-saillantes. 

Sur  dix  cas  de  contracture  hémiplégique,  sept  fois  elle  siégeait 
à  gauche  et  trois  fois  à  droite  ;  dans  cinq  cas,  la  contracture  frappa 
simultanément  les  membres  d'un  même  côté,  dans  deux  autres  cas, 
elle  atteignit  le  membre  inférieur,  puis  le  supérieur.  Dans  les  trois 
autres,  le  mode  de  l'invasion  n'est  pas  indiqué.  Dans  le  cas  du  mem- 
bre inférieur,  le  membre  est  placé  dans  l'extension  et  l'adduction 
comme  dans  les  formes  précédentes  ;  dans  celui  du  membre  supé- 
rieur, la  contracture  peut  revêtir  deux  formes  :  la  plus  commune 
çst  celle  de  la  /loxion,  la  plus  rare,  celle  de  Texlension. 
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La  contracture  hystérique,  limitée  à  Tun  des  membres  supérieurs, 
n'a  pas  été  étudiée,  d'après  les  auteurs,  d'une  façon  convenable. 
Aux  deux  cas  cités  par  eux  dans  leur  mémoire  (ob.  I.)  et  dans  la 
thèse  de  M.  Lebreton,  1868  (ob.  X),  nous  pouvons  opposer  deux 
autres  cas  que  nous  avons  observés  dans  le  service  du  professeur 
Axenfeld.  Le  bras  gauche,  la  main  et  les  doigts  étaient  fortement 
fléchis. 

La  forme  générale  ou  diplégique  survient  souvent  à  la  suite 
d'attaques  hystériques  pendant  lesquelles  on  a  observé  une  con- 
tracture passagère  générahsée  à  tout  le  corps;  d'autres  fois, ce  n'est 
qu'après  l'envahissement  successif  des  membres  qu'elle  se  montre* 
Ordinairement  les  membres  inférieurs  présentent  tous  les  carac- 
tères qui  ont  été  exposés  à  la  forme  hémiparaplégique.  Quant  aux 
membres  supérieurs,  ils  sont  tantôt  tous  deux  dans  la  flexion,  tantôt 
l'un  est  dans  la  flexion,  l'autre  dans  l'extension. 

MM.  Bourneville  et  Voulet  citent  deux  observations  de  M.  Ghar- 
cot  où  ce  professeur  a  trouvé  comme  lésions  anatomiques  une 
sclérose  des  cordons  latéraux  et  une  altératign  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens  (Voyez  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie^ 
tom.  I,  3*  série,  p.  261).  Mais  il  est  difficile  de  savoir  si,  dans  les 
cas  de  contracture  passagère,  celle-ci  est  la  conséquence  d'une 
hypérémie  de  la  moelle  ou  d'actions  réflexes  diverses  (Briquet). 

Les  pages  suivantes  (88  à  102)  sont  consacrées  au  diagnostic 
de  la  maladie  et  à  ses  divers  modes  de  traitement. 

HENRI   HUCHARD. 


De  lanévropathie  cérébio-cardiaque,  par  M.  KRISHiBER.   {Gazelle  hebdo- 
madaire,  1872,  el  W'S'*,  Paris j  G.  Masson.) 

Sous  le  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque,  M.  Krishaber  a 
réuni  tout  un  ensemble  de  phénomènes  assez  différents,  qui  lui  ont 
paru  constituer  une  seule  et  même  affection.-  Le  début,  brusque 
d'ordinaire,  est  marqué  par  une  sensation  particulière  à  la  tète, 
comme  une  bouffée  ou  un  flot  qui  monte,  par  de  l'obnubilation  des 
sens,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  photophobie,  en  même 
temps  qu'une  angoisse  à  la  région  du  cœur;  bientôt  surviennent 
des  vertiges,  de  la  titubation,  des  défaillances,  des  syncopes,  de  la 
paraplégie,  parfois  des  accès  d'agitation.  Les  accidents  d'abord 
passagers  deviennent  bientôt  permanents  avec  des  exacerbations 
d'une  intensité  variable.  Le  sommeil  est  profondément  troublé  du- 
rant des  mois;  des  cauchemars  très-pénibles  l'interrompent.  Les 
sens  spéciaux  sont  généralement  atteints  :  il  existe  de  l'amblyopie, 
de  la  dipoplie,  une  cécité  passagère  ;  le  moindre  bruit  excite  dou- 
loureusement l'oreille,  et  provoque  une  vive  irritation;  les  odeurs, 
les  saveurs  ne  sont  pas  perçues  comme  à  l'état  normal  ;  le  toucher 


670  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

n'apprécie  plus  la  l'orme  des  objets,  la  locomotion  est  difficile  ;  on 
peut  observer  des  conceptions  erronées,  des  illusions,  des  hallu- 
cinations, des  impulsions  au  suicide,  la  perte  de  la  conscience  de 
Texistence,  de  Tindividualité,  un  état  intellectuel  qui  ne  répond  pas 
à  une  maladie  mentale  bien  définie,  mais  à  des  espèces  très-variées, 
et  sur  lequel  il  y  aurait  matière  à  discuter. 

A  tout  cela,  s'ajoutent  de  Thypéresthésie,  des  névralgies,  desar- 
thralgies,  des  myosalgies,  des  attaques  véritables  d'angine  de 
poitrine,  de  la  dyspnée,  une  toux  nerveuse.  La  durée  de  la  mala- 
die a  varié  de  deux  à  quatre  ans  ;  sa  terminaison  constante  a  été  la 
guérison  ;  l'invasion  est  soudaine  dans  la  forme  grave,  lente  et 
progressive  dans  la  forme  légère. 

Les  causes  qui  président  au  développement  de  la  névropathie 
cérébro-cardiaque  sont  :  des  émotions  très-vives  dans  lesquelles 
dominent  les  impressions  tristes ,  des  travaux  intellectuels  &ti- 
gants,  des  veilles  prolongées  et  obtenues  artificiellement  par  des 
boissons  excitantes,  rarement  des  excès  vénériens  antérieurs.  Il 
faut  écarter  des  antécédents  les  habitudes  alcooliques,  tandis  que 
Tabus  du  tabac,  du  café,  du  thé  semble  avoir  eu  dans  rapparition 
des  accidents  une  influence  très -vraisemblable. 

Le  traitement  se  résume  dans  un  certain  nombre  de  prescrip- 
tions faciles  à  remplir  :  le  séjour  à  la  campagne  ou  à  l'air  vif  des 
montagnes,  des  bains  tièdes  prolongés,  des  bains  turcs  suivis  d'a- 
blutions froides,  de  l'hydrothérapie,  des  bains  froids  à  eau  cou- 
rante. 

Une  des  caractéristiques  thérapeutiques  les  plus  marquantes  est 
Timpressionnabilité  très-grande  des  malades  à  la  médication  né- 
vrosthénique  et  leur  tolérance  pour  la  médication  antispasmodique. 

Trente-huit  observations  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Krisha- 
ber  :  nous  ne  croyons  pas  que  toutes  appartiennent  à  un  état  morbide 
identique,  comme  l'auteur  le  pense,  et,  à  notre  avis,  s'il  veut 
faire  accepter  sa  manière  de  voir ,  il  doit  entreprendre  une  dé- 
monstration plus  complète  en  s'appuyant  sur  des  faits  qui  s'im- 
posent à  tous  par  leur  évidence  incontestable. 

BOUGHERBAU. 


GUnical  leetiure  on  a  fatal  oase  of  ohorea,  by  Henry  THOMPSON.  (Medic. 

Times  aod  Gaz.,  iS  janvier  1872.) 

James  G.,  Agé  de  9  ans,  entre  à  l'hôpital  le  26  avril  1872,  atteint  de  mouve- 
ments chorciforiues,  plus  marqués  à  droite.  L'agitation  est  extrême  et  con- 
tinue. 11  peut  rire  à  haute  voix,  mais  il  est  incapable  de  parler  distinctomenl. 
Au  bout  de  quelques  jours,  de  graves  accidents  se  manifestent  :  des  pustules 
se  produisent  sur  tout  le  corps  ;  un  abcès  so  forme  dans  le  dos,  au  uivcau 
du  scapuleum  du  côté  gauche.  Cet  abcès,  ouvert  le  8  mai,  donne  issue  à  une 
quantité  considéraMe  d'un  pus  sanieux.    Quelques  jours  après,   des  râles 
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sibilants  nombreux  se  faisaient  entendre  dans  toute  la  poitrine.  L'enfant 
tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  19  mai.  Les  convulsions  choréiques  avaient 
sensiblement  diminué  les  derniers  jours  :  mais  un  symptôme  très-grave, 
le  grincement  de  dents,  s'était  produit. 

Autopsie, —  Le  cerveau  est  mou,  les  membranes  injectées I  les  veines  disten- 
dues :  mais  pas  de  lésions.  La  moelle  allongée  et  la  moelle  sont  indurées, 
mais  non  altérées.  —  Les  bronches  sont  enflammées;  une  pneumonie  lobulaire 
et  lobaire  existe  à  droite,  et,  dans  les  deux  poumons,  il  y  a  de  la  congestion, 
de  Temphysème  et  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire. 

Cœur,  —  Dans  le  péricarde,  on  trouve  128  grammes  d'une  sérosité  pâle 
et  des  taches  à  la  surface  du  cœur.  Sur  les  ;  valvules  aortiques  on  trouve 
quelques  végétations  récentes,  di;  volume  d'une  tôte  d'épingle,  situées  eu 
dedans  des  nodules  d'Arantius  :  à  l'origine  de  l'aorte  quelques  plaques  athéro- 
mateuses.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  hypertrophiées  :  les  orifices 
tricuspide  et  mitral  sont  fortement  dilatés.  Toutes  les  valvules  sont  encore 
suffiscmtes. 

Partant  de  ce  nouveau  fait,  Fauteur  se  rattache  à  la  doctrine  qui 
établit  une  relation  intime  entre  les  maladies  du  cœur,  la  chorée 
et  le  rhumatisme.  Dans  le  cas  actuel,  dit-il,  il  n'y  aurait  pas  de 
rhumatisme  antérieur,  mais  il  fait  remarquer  que  la  mère  et  un 
frère  de  Tenfànt  étaient  morts  de  maladies  du  cœur.  Il  semble  que 
la  chorée,  chez  les  enfants,  remplace  souvent  le  rhumatisme,  quant 
à  l'influence  pathologique  sur  le  cœur.  Rien  de  plus  fréquent  que 
les  bruits  anormaux  du  cœur  chez  les  choréiques  :  perçus  à  la 
pointe  du  cœur,  ils  sont  volontiers  acceptés  comme  des  bruits  orga- 
niques; perçus  à  la  base,  ils  sont  souvent  considérés,  et  peuvent 
l'être  avec  raison,  comme  des  bruits  anémiques.  Cependant,  parmi 
les  bruits  de  la  base,  on  doit  se  demander  s'il  n'en  est  pas  d'orga- 
niques, produits  par  une  altération  des  valvules,  épaississement 
ou  végétations  sur  le  bord  de  ces  valvules.  Beaucoup  de  ces  bruits 
disparaissent  avec  la  maladie,  d'autres  persistent,  et  la  disparition 
de  ces  bruits  ne  serait  pas  encore  une  preuve  de  leur  origine  ané- 
mique. Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  végétations  aortiques  étaient 
évidentes  et  jamais  cependant  on  n'avait  entendu  pendant  la  vie  le 
moindre  bruit  anormal  au  niveau  du  cœur. 

Quant  à  la  question  du  traitement,  l'auteur  n'ajoute  rien  à  ce  qui 
était  connu  antérieurement.  Dans  le  cas  actuel,  la  médication  a  été 
très-multiple.  On  a  successivement  administré  sans  succès  l'iodure 
et  le  bromure  de  potassium,  du  chloral,  une  solution  arsenicale,  de 
la  teinture  de  belladone  et  du  sirop  de  Scille.  Dans  les  cas  intenses, 
le  chloral  lui  paraît  mériter  la  préférence  sur  l'opium. 

Nous  n'ajouterons  à  ce  fait  qu'une  seule  remarque.  La  coexistence 
de  la  chorée  et  des  lésions  du  cœur  n'est  plus  en  question  ;  mais  y 
a-t-il  entre  la  maladie  et  l'altération  pathologique  une  relation  aussi 
évidente  qu'on  l'avait  admis  dans  ces  dernières  années?  C'est 
ce  que  Ton  peut  se  demander.  Depuis  un  an,  plusieurs  in- 
ternes des  hôpitaux  ont  signalé  dans  leurs  thèses  la  coexistence 
d'une  endocardite  et  de  diverses  maladies.    M.   Boudiut  qui, 
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dans  le  cours  de  Tannée  1872,  avait  déjà  présenté  à  l'Institut, 
de  concert  avec  M.  Labadie-Lagrave,  une  note  sur  Tendocardite 
dans  la  diphthérie,  a  poussé  plus  loin  ses  recherches.  Examinant 
tous  les  cœurs  quelle  que  soit  la  maladie,  il  a  trouvé  des  en- 
docardites dans  le  croup,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l'érysipéle,  la 
fièvre  typhoïde,  la  méningite  tuberculeuse,  etc.,  et  même  à  la  suite 
d'affections  chirurgicales.  La  loi  de  coïncidence  établie  par  Bouillaud 
entre  le  rhumatisme  et  les  affections  du  cœur,  celle  que  l'on  voudrait 
établir  entre  la  chorée  et  les  mêmes  affections,  sortiront-elles  in- 
tactes de  ces  recherches?  j.  dubrisay. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Phonometrische  Untersuchang  der  Brust  und  des  UnUrleiba  im  gesunden  uad 
kranken  Zustande  (Examen  phonomôtrique  de  la  poitrine  ei  de  rabdomen  i 
l'état  normal  et  dans  les  maladies),  par  Herrmann  BAAS.  (Deutscbes  Archiv  far 
kliniscbo  AfedizÎDe,  XI^  vol. y  1"  partie,  novembre  1872.J 

Baas  veut  inaugurer,  pour  Texamen  physique  du  thorax  et  de  Tab- 
domen,  une  nouvelle  méthode  d'exploration  fondée  sur  l'emploi  du 
diapason.  Cet  instrument  donne  plus  ou  moins  de  son,  suivant  la  consti- 
tution physique  des  parties  sur  lesquelles  on  TappHque  ;  à  la  paume  de 
la  main,  sur  la  cuisse,  sur  Tavant-bras,  on  Tentend  à  peine;  il  résonne 
au  contraire  avec  force  quand  on  le  place  sur  le  sternum  ;  Tauteur  a 
trouvé  que  Ton  peut,  d'après  les  différences  qu'offrent  l'intensité  et  les 
qualités  du  son  suivant  le  point  où  l'on  pose  le  diapason,  reconnaître 
les  dimensions,  la  situation  et,  dans  une  certaine  mesure,  les  altérations 
des  principaux  organes  contenus  dans  les  cavités  du  tronc.  De  l'aveu  de 
l'auteur,  cette  méthode  exige  beaucoup  d'exercice  et  une  oreille  musi- 
cale ;  elle  fait  d'ailleurs  double  emploi  avec  la  percussion  ;  il  est  donc 
peu  probable  qu'elle  devienne  jamais  d'un  usage  vulgaire. 

UALLOPEAU. 

Ueber  phonometrische  Untersuchang  der  Brust  und  des  Unterleibs  (Examen 
phonométrique  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen).  D^  Paul  6UTTMANN.  {Berlin. 

klin.  Wochena.,  1873,  n»  7.) 

Baas  a  désigné  ainsi  un  nouveau  procédé  d'exploration  des  organes, 
dont  il  est  Tinventeur  et  qui  se  trouve  décrit  dans  Deutsches  Arcbiv  f. 
klin,  med,  ;  1872,  Bd  XI,  p.  9-42.  Celte  méthode  consiste  à  appliquer 
sur  les  diverses  portions  du  thorax  et  du  ventre  un  diapason  mis  en 
vibration  :  suivant  que  cet  instrument  résonnera  plus  ou  moins,  on 
pourra  en  conclure  que  les  organes  sur  lesquels  il  se  trouve  vibrent  ou 
non  en  même  temps  que  lui,  c'est-à-dire  contiennent  ou  non  de  l'air.  La 
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phonométrie  donne  donc  des  résultats  de  même  ordre  que  ceux  de  la 
percussion,  mais  plus  restreints;  car,  tandis  qu'elle  ne  fournit  de  rensei- 
gnements que  sur  le  degré  d'intensité  de  la  résonnance  des  parties  qu'on 
examine,  la  percussion  permet  d'apprécier,  en  outre,  bien  d'autres  qua- 
lités importantes  du  son.  La  phonométrie  peut  être  immédiate  ou  mé- 
diate :  dans  ce  dernier  cas,  on  interpose   entre  les  organes  explorés  et 
le  manche  de  l'instrument   un  plessimètre.  La  phonométrie  immédiate 
est  désagréable  au  malade  quand  le  diapason  vibre  fortement  ;  d'autre 
part,  elle  n'est  pas  commode  à  pratiquer  sur  le  ventre,  dans  les  espaces 
intercostaux,  dans  les  régions  sus-claviculaires,  en  un  mot  partout  où  il 
n'y  a  pas  une  charpente  osseuse,  et  ses  résultats  sont  peu  nets  parce  que 
la  résonnance  des  parties  molles  est  peu  considérable.  —Lorsque  le 
plessimètre  est  difficile  à  appliquer,  on  peut  le  remplacer  par  le  doigt.  — 
Le  choc  imprimé  au  diapason  doit  être  de  moyenne  intensité  :  trop  faible, 
il  n'accuserait  pas  assez  nettement  les  différences  ;  trop  fort,  au  contraire, 
la  résonnance  de  l'instrument  se  trouverait  renforcée,  même  au  niveau 
d'organes  compactes,  par  les  vibrations  des  parties  voisines,  contenant 
de  l'air.  —  Pour  chaque  nouvelle  portion  du  corps  qu'on  explore,  il  faut 
imprimer  à  l'instrument  un  nouveau  choc  qui  doit  être  toujours  de  même 
force.  —  Le  diapason  doit  être  perpendiculaire  au  plessimètre,  et  rester 
appliqué  pendant  quelques  secondes,  c'est-à-dire  durant  un  temps  suffi- 
sant pour  que  le  renforcement  du  son  propre  de  l'instrument  commence 
à  diminuer  d'une  façon  évidente. 

L'auteur,  après  avoir  fait  de  nombreux  essais  de  cette  méthode,  ne  lui 
est  pas  favorable.  Selon  lui,  elle  exige  au  moins  le  triple  du  temps  néces- 
saire à  la  percussion,  ne  donne  le  plus  souvent  que  des  renseignements 
beaucoup  moins  nets,  toujours  moins  nombreux,  et  jamais  de  renseigne-* 
ments  autres  que  ceux  fournis  par  ce  dernier  mode  d'exploration.  Aussi 
la  phonométrie  ne  lui  paraît-elle  avoir  qu'un  intérêt  purement  scienti- 
fique. J.  B. 


Hicroflcopical  and  phjsiological  researches  intothe  nature  of  the  agent  or  agents 
producing  choiera,  par  J.  Lewis  GUNNINGHAM.  (Lancet,  !«'  février  1873.) 

Compte  rendu  par  la  Lancet  d'un  ouvrage  très-intéressant  de  deux 
médecins  de  l'armée  anglaise  dans  l'Inde.  Trois  points  importants  y  sont 
examinés:  1**  Texamen  du  sang  chez  les  cholériques;  S*»  les  injections 
dans  les  veines  d'animaux  des  déjections  de  cholériques;  3°  le  résultat 
d'expériences  faites  sur  les  nerfs  splanchnique  et  mésentérique  et  l'appli- 
cation de  ces  résultats  à  l'étiologie  du  choléra.  L'examen  du  sang  n'a  pas 
montré  aux  auteurs  de  bactéridies  ni  de  monades,  et  ils  nient  absolument 
cette  cause  de  choléra  invoquée  par  beaucoup  d'auteurs.  Ils  ont  trouvé 
dans  ce  liquide  des  altérations  remarquables,  existant  à  la  fois  dans  le 
sang  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  c'est-à-dire  la  présence  de  corpus- 
cules arrondis  en  grand  nombre,  aussi  réfringents  que  les  leucocytes  et 
d'une  grandeur  très- variable,  rassemblés  en  petits  amas  et  qui  seraient 
des  fragments  du  plasma  sanguin.  Ces  corpuscules,  entraînant  avec  eux 
des  globules  rouges,  étaient  animés  de  véritables  mouvements  amiboïdes. 
Ces  corps  se  fragmentaient  aisément  et  leurs  divisions  pouvaient  facile- 
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ment  être  prises  pour  des  monades,  si  on  n'avait  pas  assisté  à  ces  phases 
différentes.  Jamais  les  auteurs  ne  rencontrèrent  de  bactéridies  ni  de 
monades;  l'injection  dans  les  veines  d'animaux  des  déjections  cholé- 
riques amena  la  mort  fréquemment,  par  suite  de  troubles  de  la  circula- 
tion très-graves  et  sans  qu'on  puisse  constater  quoi  que  ce  fût  qui  res- 
semblât au  choléra.  Les  auteurs  pensent  que  c'est  du  côté  du  système 
nerveux  qu'il  faut  chercher  l'explication  des  causes  de  la  maladie  et  ils  se 
fondent  sur  les  expériences  qu'ils  ont  faites  sur  les  nerfs  abdominaux. 
Ils  auraient  observé  que  la  division  du  nerf  splanchnique  ne  provoquait 
aucune  sécrétion  intestinale,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  la  division 
du  nerf  mésentérique. 

Nous  ne  voyons  pas  absolument  quelle  analogie  les  auteurs  veulent 
établir  entre  cette  expérience  physiologique  et  la  production  du  choléra. 
Mais  comme  ils  annoncent  des  recherches  ultérieures  sur  cette  partie  de 
leur  sujet,  nous  croyons  devoir  suspendre  tout  jugement  sur  cette  opinion. 

A.   G. 


IIéiM»rFluigi«B  duu  la  Uvre  typhoïde. 

Hœmorrhage  from  the  bowels  in  enteric  fever  ;  its  varieties  and  signifioance 
(De  rhémorrhagie  intestinale  pendant  la  fièvre  typhoïde  ;  ses  variétés  et  sa 
signification),  par  J.  MAGLA6AN.  {Lancet,  8  tévrier  1873.) 

L'hémorrhagie  intestinale,  si  redoutée  généralement  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, peut  parfois  pourtant  être  non-seulement  sans  gravité,  mais  même 
salutaire,  comme  l'ont  aflirmé  Graves  et  Trousseau. 

A  quoi  tient  cette  difTérence  d'appréciation?  A  une  raison  anatomique, 
pour  l'auteur.  Les  hémorrhagies  bénignes  et  salutaires  arrivent  généra- 
lement du  dixième  au  douzième  jour,  elles  sont  le  résultat  d'une  rupture 
des  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang  de  la  muqueuse  intestinale.  Cette 
hémorrhagie  s'arrôte  aisément,  elle  est  salutaire  par  son  action  antipy- 
rétique. Les  hémorrhagies  graves  surviennent  généralement  à  la  troisième 
semaine,  elles  sont  graves,  mortelles,  parce  qu'elles  viennent  des  gros 
rameaux  vasculaires  de  la  tunique  musculaire  à  la  suite  d'ulcérations  pro- 
fondes, et  que  Tétat  général  est  déjà  plus  mauvais.  L'auteur,  pour  éviter 
autant  que  possible  de  semblables  accidents,  conseille  la  méthode  de  trai- 
tement française  des  purgatifs,  instituée,  on  le  sait,  par  Delarroque,  et 
voici  la  raison  qu'il  donne  de  cette  préférence.  Il  y  a  pour  lui  dans  Tintes- 
tin  des  fièvres  typhoïdes  deux  sortes  de  lésions  :  1°  des  lésions priniUives 
débutant  par  des  glandes  et  se  terminant  par  la  destruction  de  ces  glaudes 
et  la  formation  d'un  ulcère,  ce  sont  les plnr/uns  dures  de  Louis;  2!^  des 
lésions  secondaires,  causées  par  le  séjour  de  ces  détritus  dans  rintestiD; 
causant  alors  l'inflammation  intense  de  la  mu(iueusc  et  des  glandes.  Cette 
inflammation  est  plus  forte  qtie  la  précédente  et  peut  envahir  rapidement 
la  tunique  musculaire  :  ce  sont  là  les  plaques  molles  de  Louis.  Les  purga- 
tifs salins,  en  chassant  ces  détritus,  peuvent  avoir  un  effet  très-salutaire, 
en  ce  sens  Qu'ils  peuvent  prévenir  cette  infection  secondaire,  dont  let 
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suites  sont  plus  graves  que  celles  des  lésions  primitives.  L'auteur  con- 
clut en  divisant  les  hémorrhagies  intestinales  en  trois  catégories  :  les 
hémorrhagies  de  la  muqueuse,  bénignes  et  salutaires;  les  hémorrjiagies 
du  tissu  sous-muqueux  qui  peuvent  ne  pas  être  dangereuses  en  raison 
de  la  petitesse  des  vaisseaux,  mais  dont  la  persistance  peut  être  péril- 
leuse; enfin  les  hémorrhagies  de  la  couche  musculaire,  considérables  et 
mortelles,  en  raison  de  cette  abondance  et  de  l'état  général  des  sujets 
qui,  à  cette  période,  prive  Téconomie  de  toute  résistance. 

A.  OOUOUBIfHBlM* 


Ueber  Dannblatungen  bel  Typhus  abdominalis  unter  der  KaRwasserbehan- 
dlnng  (Des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fiôvre  typhoïde  sons  rinflnence 
du  traitement  par  l'eau  froide),  par  le  DrWUNDERLIGH  fils,  de  Leipzig.  {Archiv 
der  Ueilkande,  1872,  i6«  ïivr.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  que  le  traitement  par  Teau  froide, 
accusé  de  provoquer  les  entérorrhagies,  rend,  au  contraire,  ces  accidents 
moins  redoutables.  L'auteur  cite  un  certain  nombre  de  cas  à  l'appui  de 
cette  assertion.  Il  commence  par  établir  que  les  bains  froids  sont  peut- 
être  considérés  à  tort  comme  cause  d'hémorrhagies  intestinales. 

«  Si,  dit-il,  les  bains  froids  étaient  réellement  une  cause  d'hémorrhagies 
f  intestinales,  celles-ci  devraient  être  plus  fréciuentes  depuis  Tapplication 
«  de  la  méthode.  En  second  lieu,  elles  se  produiraient  pendant  le  bain  ou 
c  immédiatement  après;  tandis  que,  dans  les  cas  cités,  elles  n'ont  été 
c  constatées  que  quelques  heures  ou  même  plusieurs  jours  après  un 
c  bain.  » 

L'auteur  va  plus  loin  et  il  déclare  que  l'hydrothérapie  lui  paraît 
amoindrir  le  danger  des  hémorrhagies  intestinales  :  «  La  température 
«  étant  abaissée,  les  combustions  fébriles  diminuent.  En  second  lieu,  les 
«  bains  froids  ont  une  influence  favorable  sur  la  conservation  des  forces  ; 
«  ils  rétabUssent  souvent  les  facultés  mentales,  diminuent  la  diarrhée, 
«  ramènent  l'appétit  ;  enfin,  sous  leur  influence,  la  langue  se  nettoie  et 
«  s'humecte,  et  la  nutrition  devient  ainsi  plus  facile. 

«  Ces  résultats  excessivement  favorables  contre- balancent  largement 
«  Tinfluencé,  peut-être  seulement  apparente^  des  bains  froids  sur  la  pro- 
«  duction  des  entérorrhagies.  klein. 


fitvdeft  sur  la  variole  et  la  vacelnatlon. 

Béitrftge  lur  Pathologie  nnd  Thérapie  der  Variola,  von  D'  ZUELZEE.  {BerL  klin. 

Wochenaoh.,  décembre,  1872>  n«  51  ei  52.) 

Dans  ce  travail  qui  porte  sur  35  observations,  Tauteur  s'efforce  de 
présenter  les  caractères  propres  à  la  variole  hémorrhagique  vraie^  que 
l'on  a  souvent  confondue  dans  les  descriptions  avec  la  variole  hémorrha- 
gique pustuleuse. 

Tous  les  malades  atteints  avaient  été  vaccinés  dans  leur  enfance,  mais 
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non  revaccinés  :  ils  étaient,  en  général,  d'une  bonne  constitution  et 
vivaient  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  favorables.  —  La 
période  d'incubation  a  semblé  plus  courte  qu'elle  ne  Test  dans  la  forme 
pustuleuse,  6  à8  jours  au  lieu  de  12  à  14.  —  Du  côté  de  la  circulation,les 
phénomènes  sont  assez  caractéristiques  :  malgré  les  hémorrhagies  pro- 
fuses, le  choc  du  cœur  est  énergique  et  soulève  la  paroi  thoracique  ;  les 
bruits  cardiaques  sont  nettement  frappés  ;  le  pouls  reste  plein,  dur  et 
peu  fréquent.  —  Les  veines^  que  l'auteur  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'examiner  (môme  durant  la  vie,  en  pratiquant  la  transfusion),  ont  des 
parois  si  rigides,  qu'elles  restent  béantes  à  la  coupe,  mais,  en  même  temps, 
elles  sont  si  friables  qu'il  faut  les  lier  avec  précaution  pour  ne  pas  les 
déchirer.  —  Presque  tous  les  malades  accusaient,  dès  le  début,  une 
douleur  intense  au  niveau  de  la  région  précordiale^  avec  irradiations 
fréquentes  dans  le  bras  gauche.  —  Heyresthésie  cutanée  en  certains 
lieux,  coexistant  avec  une  anesthésie  très-marquée  sur  d'autres  points. 
—  Paralysies  des  membres  irrégulièrement  distribuées.  Parmi  les 
lésions  trouvées  à  Vautopsie^  l'auteur  insiste  :  1®  sur  la  rareté  des  altéra- 
tions parenchymateuses  des  grands  viscères  ;  2*>  sur  la  fréquence  des 
hémorrhagies  dans  les  gaines  des  gros  troncs  nerveux^  de  la  portion 
cervicale  du  pneumogastrique,  entre  autres,  fait  qui,  selon  M.  Zuelzer, 
pourrait  rendre  compte  de  la  névralgie  cardiaque  observée  pendant  la  vie. 

i.    B. 


Beitrftge  lu  den  hftmorrhagischen  Poken  (Contribution  à  l'étude  de  la  yariole  hé- 
morrhagique),  parle  D^  Lothar  M£T£R.  {Deutsche  kUnik,  u»  ii,  2  nov.  187â.) 

L'auteur  consigne,  dans  cet  article,  les  résultats  de  119  cas  de  variole 
hémorrhagique  qu'il  a  observés  à  Berlin,  du  1'*''  janvier  au  20  juillet  1870, 
et  du  10  août  au  31  décembre  1871. 

La  durée  de  Tincubation  et  la  forme  des  prodromes  étaient  analogues 
à  ce  qui  a  lieu  dans  la  variole  ordinaire.  L'éruption  seule  caractérise  la 
variole  hémorrhagique  ;  elle  peut  se  présenter  sous  forme  de  papules 
remplies  de  sang,  ou  de  taches  de  purpura.  L'auteur  considère  donc 
une  variété  papuleuse  et  une  wRviélé  purpura,  puis  une  variété  jpw/ytfra- 
papuleuse. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  la  variété  purpura,  c'est  que  la  température 
est  relativement  peu  élevée  en  comparaison  de  la  fréquence  du  pouls. 

Quant  aux  résultats,  voici  les  conclusions  que  l'auteur  a  pu  établir  : 

1®  Le  nombre  des  malades  atteints  de  variole  hémorrhagique  est  à  peu 
près  égal  pour  les  deux  sexes,  bien  que  le  rapport  de  ces  cas  à  ceux  de 
variole  ordinaire  soit  deux  fois  plus  fort  pour  les  femmes  que  pour  les 
hommes.  Le  nombre  des  décès  chez  les  femmes  a  été  de  93,  2  pour  100 
et,  chez  les  hommes,  de  88,3  p.  100. 

La  variété  purpura  et  la  variété  mixte  ont  donné  une  mortalité  absolue 
de  100  p.  100;  la  variété  papuleuse  a  donné  une  mortalité  un  peu 
moindre  :  74,07  p.  100  chez  les  hommes,  et  81, 8  p.  100  chez  les  femmes. 

TH.   KLEIN. 
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Das  Prodromal-Bxanthem  der  Pocken  (L'exanthème  prodromique  de  la  variole), 
par  Th.  SIMON,  de  Hambourg.  {Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  4872, 
p,  541.) 

Diaprés  Simon,  le  rash  prodromique  de  la  variole  serait  dû  à  une^né- 
vrose  des  nerfs  vaso-motoTirs.  Comme  preuve  à  Tappui,  Tauteur  com- 
pare les  différents  sièges  de  cet  exanthème,  tels  qu'ils  ressortent  de 
l'observation  clinique,  avec  les  «  départements  d'innervation  »  delà  peau, 
décrits  et  représentés  par  Voïgt.  Cet  auteur  divise  le  corps  en  trois  régions 
principales:  antérieure,  latérale  et  postérieure,  innervées  par  les  bran- 
ches antérieures,  latérales  et  postériem^es  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens. 
Les  principaux  points  à  relever  sont  : 

!•  Le  triangle  inguinal  où  Texanthème  se  montre  en  même  temps  qu'au 
bas-ventre,  indépendant  à  ce  point  de  vue  des  membres  inférieurs,  et 
innervé  en  effet  par  les  branches  du  nerf  de  l'abdomino-génital,  appar- 
tenant donc  anatomiquement  à  la  région  antérieure  du  tronc,  dcmt  il 
forme  l'angle  inférieur  ; 

2^  L'autonomie  au  point  de  vue  clinique  de  l'exanthème  des  pai*ties 
génitales  formant,  d'après  Voïgt,  la  partie  antérieure  de  la  région  infé- 
rieure du  bassin,  complètement  distincte  du  tronc,  quant  à  son  inner- 
vation; 

3o  La  limite  postérieure  ordinaire  du  rash  (de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate au  trochanter),  correspond  exactement  à  la  ligne  de  séparation 
des  régions  antérieure  et  postérieure  de  Voïgt. 

Le  caractère  principal  de  l'exanthème  prodromique  de  la  variole,  c'est 
que  les  nerfs  vaso-moteurs  provenant  des  branches  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  ne  sont  presque  jamais  atteints. 

Dans  un  fait  unique  (sur  300  observés  par  Simon)  où  le  rash  siégeait  à 
la  région  lombaire,  il  correspondait  exactement  à  un  des  départements 
d'innervation  de  Voïgt. 

Enfin,  dans  un  cas  exceptionnel  où  la  rachialgie  prodromique  avait  été 
remplacée  par  une  névralgie  sciatique  droite,  le  rash  se  montra  d'abord 
sur  la  cuisse  droite.  exchaquet. 


Variole  hémorrhagique  d'emblée,  par  le  D' Alphonse  SALVT.^crZièse  de  Paris  1873. 

n»  26.) 

L'auteur  rapporte  six  observations  de  variole  hémorrhagique  d'emblée 
chez  des  sujets  vaccinés,  —  Dans  un  cas,  la  mort  a  été  le  résultat  d'une 
))neumonie  intercurrente;  dans  un  autre,  le  sujet  est  mort  le  cinquième 
ou  sixième  jour  do  la  maladie,  à  la  suite  de  violentes  douleurs  rachial- 
giques.  —  Les  quatre  autres  sujets  ont  passé  aux  convalescents  au  bout 
d'un  ou  deux  mois.  —  Ce  travail  peu  développé  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

<  Nous  ignorons  quelles  sont  les  circonstances  individuelles  qui  ren- 
«  dent  les  uns  aptes  à  contracter  la  variole  et  qui  font  que  les  autres  ont 
«  pour  eux  l'immunité  ;  qui  font  que  l'un  a  une  variole  discrète  et  l'autre 
c  une  variole  coniluente.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  l'immunité  de  la 
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«  variole  peut  s'acquérir  par  le  fait  de  la  vaccine  ou  de  la  variole  anlé- 
«  rieure;  le  fait  n'en  existe  pas  moins.  Mais  dans  le  cas  de  variole  hémor- 
«  rhagique  d'emblée,  quoique  la  vaccine  soit  ancienne  et  ait  perdu  de 
«  l'énergie  de  son  influence,  son  action  la  moins  contestable  pour  nous 
•  est  de  laisser  Tespoir  d'une  crise  favorable  à  Télimitation  des  déchets  et 

<  à  la  guérison,  tandis  que  la  variole  hémorrhagique  d'emblée  se  ter- 

<  mine  fatalement  pour  celui  qui  n'a  jamais  été  soumis  à  la  vaccination, 
c  Aussi  noua  concluons  que  la  vaccination  et  la  revaccination  sont  les 

<  moyens  prophylactiques.  »  klein. 


De  la  non-idontiti  d'origine  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  par  M.  RODET.  (iiii- 

nales  de  Dermatologie,'  année  i^^-lS,  tt^i,) 

Rodet  démontre  par  deux  observations  :  1^  que  la  varicelle  ne  produit 
que  la  varicelle  chez  les  enfants  non  vaccinés;  2^  que  le  virus  vaccin 
agit  chez  ceux  qui  ont  eu  la  varicelle  absolument  comme  chez  ceux  qui 
n*ont  encore  eu  aucune  éruption. 

M.  G.  a  une  petite  fille  de  8  mois  non  vaccinée,  elle  a  la  varicelle  qui 
suit  son  cours  normal,  un  mois  plus  tard  elle  est  vaccinée  avec  succès. 
Trois  autres  enfants  de  la  même  famille  avaient  été  vaccinés  plusieui*s 
années  auparavant;  ils  ont  la  varicelle,  malgré  leur  vaccine. 

M.  P.  a  un  fils  âgé  de  14  ans  qui  a  la  varicelle,  deux  autres  de  ses 
enfants  dont  l'un  seulement  était  vacciné  l'ont  ensuite,  la  varicelle  a  la 
même  marche  chez  l'un  et  chez  l'autre;  le  sujet  non  vacciné  est  vacciné 
avec  succès  un  mois  plus  tard.  debove. 


On  the  pathology  andtreatmentofsmall-pax,  by  Robert  H.  BAEEWELL,  {Med, 

Times  and  Gai.,  9  nov.  1872.} 

L'auteur,  chargé  d'un  service  de  varioleux  pendant  une  épidémie  qui  a 
ravagé  l'île  de  la  Trinité,  a  fait  les  remarques  suivantes  :  Ija  grossesse 
est  une  fâcheuse  complication  de  la  variole,  mais  n'ajoute  rien  aux  dan- 
gers de  la  maladie  s'il  n'y  a  pas  avortement.  —  La  laryngite  n'est  jamais 
par  elle-même  une  cause  de  mort;  elle  ne  se  produit  avec  des  caractères 
sérieux  que  dans  les  varioles  graves,  jamais  dans  les  éruptions  discrètes 
ou  semi-confluentes.  —  Un  des  meilleurs  symptômes  de  guérison  est  le 
retour  de  l'appétit  qui  devient  vite  très-marqué.  Il  faut  surveiller  les  ma- 
lades pour  qu'ils  ne  surchargent  pas  leur  estomac. 

Les  accidents  secondaires  du  côté  de  la  peau  sont  les  furoncles,  les 
abcès,  et  souvent  le  pemphigus,  qui  apparaît  vers  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour  de  la  guérison. 

Les  différences  les  plus  tranchées  existent  au  point  de  vue  de  la  con- 
tagion entre  les  Hindous  et  les  nègres.  Les  premiers  sont  très-réfrac- 
taires  à  la  variole  et  n'ont  que  des  varioles  discrètes  ou  semi-confluentes, 
mais  parfois  des  varioles  hémorrhagiques.  Les  nègres  ont  très-facilement 
la  variole,  et  le  plus  ordinairement  des  varioles  confluentes.  La  vaccine 
les  préserve  très-peu  de  la  maladie  ou  tout  au  moins  pour  un  temps  très- 
oourt.  Pendant  la  durée  d'une  épidémie,  sur  90  enfants  vaccinés,  31  furent 
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atteints  de  variole.  Plusieurs  nègres  furent  atteints  deux  fois  en  Tespaoe 
de  six  mois. 

Cette  différence  s'explique,  selon  Fauteur,  par  les  qualités  différentes 
du  sang.  Les  Hindous  sont  généralement  anémiques,  et  Tanémie  prédis- 
pose à  des  varioles  discrètes,  quelquefois  aux  varioles  hémorrhagiques. 
—  Les  nègres  sont  pléthoriques  :  la  pléthore  prédispose  aux  varioles 
graves,  aux  varioles  confluentes.  —  Nous  laissons  à  l'auteur  toute  la  res- 
ponsabilité de  cette  théorie  qui  n'a  pas  été,  que  nous  sachions,  admise 
jusqu'ici  en  France.  a.  dubrisay. 


Bericht  flber  das  Material  des  Hamburger  Pockenhauses,  vom  Angust  1871  bis 
Febmar  1872.  (Rapport  sur  l'épidémie  de  variole  observée  à  l'hôpital  des  vario- 
leux  de  Hambourg,  d'août  1871  à  février  1872),  par  le  D'  SGH£BT>BUGH.  {Archiv 
fur  Dermatologie  und  Syphilis,  1872,  p.  506.) 

L'auteur  a  observé  1413  malades  (mortalité,  15  1/3  0/0),  dont  81  ma- 
lades non  vaccinés  (mortalité,  48  0/0),  47  cas  de  vaccinations  douteuses 
(mortalité,  64  0/0),  environ  4  0/0  du  nombre  total  ont  présenté  la  forme 
hémorrhagique  terminée  constamment  par  la  mort. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  les  particularités  qu'il  a  été  à  même  d'ob- 
server, en  les  prenant  période  par  période. 

L'incubation  lui  a  paru  avoir  en  moyenne  une  durée  de  14  jours,  et  il. 
a  vu  souvent  se  produire  pendant  ce  stade  des  symptômes  morbides, 
stu*tout  céphalalgie  et  courbatures,  qui  empêchaient  de  le  distinguer  de  la 
période  d'invasion  proprement  dite. 

La  période  d'invasion  avait  une  durée  moyenne  de  2  à  4  jours  ;  mais 
on  n'a  pas  constaté  le  rapport  signalé  par  Trousseau,  entre  la  durée  de 
cette  période  et  la  marche  de  la  variole. 

On  a  vu  très-souvent  les  règles  coïncider  avec  cette  période;  la  variole 
comme  d'autres  maladies  aiguës  paraît  en  avancer  l'époque. 

Au  point  de  vue  de  l'éruption ,  Scheby-Buch  insiste  sur  la  rareté 
de  l'éruption  variolique  au  bas-ventre  et  au  triangle  supérieur  de  la 
cuisse,  siège  le  plus  iréquent  de  l'exanthùme  prodromique.  En  général, 
ces  parties  restent  intactes,  qu'il  y  ait  ou  non  exanthème  prodromique  ; 
ou  l'éruption  y  est  au  moins  beaucoup  plus  discrète.  Le  môme  fait  se 
montre  aussi,  mais  moins  constamment,  pour  le  creux  axillaire. 

Dans  720  cas,  on  a  recherché  l'albumine  dans  l'urine,  et  on  en  a 
trouvé  123  fois.  D'après  ces  recherches,  l'albuminurie  se  montre  dans 
les  trois  quarts  des  cas  graves ,  surtout  dans  les  formes  hémorrha- 
giques, même  sans  hématurie.  L'albumine  apparaît  généralement  pen- 
dant la  période  d'invasion  ou  d'éruption,  et  disparaît  avec  le  stade  d'a- 
cuité. Il  est  rare  de  la  voir  survenir  pendant  la  convalescence,  oii  elle 
peut  amener  la  mort  avec  les  symptômes  d'une  néphrite  aiguë. 

L'auteur  a  observé  67  cas  de  variole  hémorrhagique  proprement  dite, 
caractérisée  par  les  épanchements  sanguins  dans  la  peau,  et  qu'il  dis- 
tingue des  varioles  compliquées  d'hémorrhagies.Dans  tous,  la  mort  a  été 
constante  et  rapide.  Ils  ont  présenté  la  plus  grande  fréquence  entre  20  et 
25  ans  ;  deux  seulement  des  sujets  atteints  n'avaient  pas  été  vaccinés  ; 
chez  dix,  la  vaccination  otail  douteuse.  L'exanthème  prodromique  ne  pré- 
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sentait  dans  cette  forme  d'autre  particularité  que  de  devenir  toujours  hé- 
niorrhagique.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  hémorrhagies  cutanées 
étaient  accompagnées  d'hémorrhagies  diverses.  Enfin,  la  marche  était 
si  rapide,  que  la  mort  survenait  assez  souvent  avant  que  l'éruption  fût 
visible. 

Dans  une  dizaine  de  cas,  la  variole  n'est  devenue  hémorrhagique  qu'a- 
près avoir  présenté  quelques  jours  une  marche  normale,  généralement 
du  deuxième  au  quatrième  jour  de  l'éruption,  pour  marcher  alors  très- 
rapidement  vers  la  mort.  Les  maladies  préexistantes  n'ont  pas  semblé 
prédisposer  aux  formes  hémorrhagiques,  comme  l'ont  dit  certains  au- 
teurs. Pour  Scheby-Buch,  la  variole  hémorrhagique  ne  représente 
qu'une  forme  de  la  variole,  la  plus  grave  de  toutes,  dépendant  de  la  qua- 
lité ou  de  la  quantité  du  virus  et  du  génie  épidémiques,  et  non  de  prédis- 
positions individuelles.  exchaquet. 


A  study  of  972  cases  of  Small-poz,  with  référence  to  the  modifying  influence  of 
Taocination  (Examen  de  972  cas  de  variole  ;  influence  de  la  vaccination),  par 
J.  RUSSELL.  {Tho  Glasgow  modical  Journal,  november  1872.) 

La  statistique  de  Russell  comprend  un  nombre  de  972  cas  de  variole 
admis  à  l'hôpital  de  Glasgow  du  1*'  janvier  1871  au  30  avril  1872.  —  Voici 
les  données  principales  qui  ressortent  de  ce  travail  : 

1®  Pour  les  individus  vaccinés,  la  mortalité  générale  a  été  de  9,4  p.  iOO. 

—  Elle  a  été  de  29,75  chez  les  autres; 

2"  La  mortalité  a  été,  dans  les  mêmes  circonstances ,  plus  considérable 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (danslaproportiondel2  à  5,5  et  de 
31,7  à  25,7); 

30  La  mortalité  a  été  do  3,8  p.  100  chez  ceux  qui  portaient  de  belles 
cicatrices  vaccinales  ;  de  âd  p.  100  chez  ceux  qui  n'avaient  que  des  cica- 
trices t  mauvaises,  >  —  avec  une  cicatrice  la  mortahté  a  été  de  10  p.  100, 

—  avec  2  cicatrices,  de  8,7  p.  100  ;  14  personnes  ayant  au  moins 3  cica- 
trices ont  toutes  guéri.  —  Aussi,  en  se  fondant  sur  ses  observations  et 
et  sur  celles  de  Marson  (1866  cas),  l'auteur  croit  pouvoir  dire  que  la  durée 
de  l'immunité  pour  la  variole  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  virus  vac- 
cinal absorbé; 

4*»  Lorsque  l'éruption  est  «  rare  »  (avec  ou  sans  vaccination  antérieure), 
la  guérison  est  la  règle.  —  Sur  370,  un  seul  malade  atteint  d'affection 
cardiaque  mourut  soudainement.  —  Avec  une  éruption  t  copieuse,  >  la 
mortalité  a  été  de  6  et  de  12  p.  100  suivant  que  les  malades  étaient  vaccinés 
ou  non. —  Avec  une  éruption  «  confluente,  »  elle  a  été  de  69  et  de  55  p.  100. 

50  L'étendue  de  l'éruption  est  en  raison  inverse  des  résultats  de  la  vac- 
cination ;  on  en  peut  juger  d'après  le  tableau  suivant  : 

Éruption  rare.       Copieuse.  CoDflHeaie. 

Belle  cicatrice 74  p.  100.    22  p.  100      4  p.  100. 

Mauvaise  cicatrice 37      —         37      — -       26      — 

Pas  (le  vaccination. .,. ...     iS      —         41       —       46      — 
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6*  La  tendance  à  la  confluence  augmente  chez  les  individus  non  vac- 
cinés à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge; 

7'  L'influence  de  la  vaccine  sur  l'étendue  de  Téruption  diminue  à  me- 
sure que  l'âge  augmente  ; 

8"  L'influence  d'une  bonne  vaccination  est  très-stable,  celle  d'une  mau- 
vaise vaccinationy»trè8-instable.  a.  sbvestre. 


Der  Zustand  des  Gehôrorgansbei  Variola  (État  de  l'organe  auditif  dans  la  variole), 
par  le  D'  06ST0N.  d'Aberdeen.  {Archiv  fur  Obrenheilkunde,  t.  vi,  4«  livr,) 

L'auteur  a  constaté  que  les  parties  internes  de  l'oreille  ne  sont  jamais 
affectées  par  la  variole  ;  elles  ne  participent  qu'aux  troubles  de  la  nutri- 
tion provoqués  par  l'état  fébrile.  klein. 


Die  Blatiem  in  Sftdanstralien  (La  variole  en  Australie),  par  le  Dr  ROGHUTZ,  de 

Melbourne.  (Archiv  fur  Syphilis  und  Dermatologie,  1872,  p.  393.) 

• 

L'auteur  traite  surtout  deux  points,  l'historique  de  la  question  et  l'i- 
dentité de  la  variole  et  de  la  varicelle.  La  variole,  introduite  dès  long- 
temps en  Australie  par  des  vaisseaux  d'émigrants,  s'y  est  transformée 
en  une  varicelle  bénigne  qui  était  regardée  par  les  médecins  du  pays 
comme  une  maladie  particulière  à  la  colonie.  L'auteur  a  observé,  en 
1868-69,  une  épidémie  légère  de  variole  vraie,  importée  par  des  émi- 
grants,  et  où  il  a  observé  des  faits  qu'il  croit  concluants  au  point  de  vue 
de  l'identité  de  la  variole  avec  la  varicellte  ordinaire  et  celle  qu'on  obser- 
vait auparavant  dans  le  pays.  exchaquet. 


Accès  pernicieux  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  le  D'  LUBANSKT,  mé- 
decin aide-m«dor  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon.  (Lyon  méd,,  n»!,  5  janv.  1873, 
p.  90.) 

Le  malade  présentait  tous  les  soirs  un  accès  de  lièvre  assez  marqué, 
qui  fut  remplacé  deux  fois  par  des  accidents  d*éclampsie  formidables  ; 
une  seule  dose  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  fit  disparaître  com- 
plètement ces  graves  phénomènes.  4,  c. 
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Des  hémorrhagies  bronchiques  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie 
pulmonaire.  Observation  d'hémoptysie  par  cause  traumatique  ayant  occasionné 
la  phthisie,  par  le  professeur  TEISSIER.  {Lyon  méd.,  d9  i,  5  janvier  1873,  p.  10.) 

M.  Teissier  examine  seulement  les  hémoptysies  du  début.  Il  fait  un 
historique  intéressant  des  opinions  connues  de  Morton,  Laënnec  et  son 
école,  puis  de  Trousseau,  Bricheteau,  Graves,  Niemeyer,  Jaccoud,  etc. 
Il  a  observé  bien  des  malades  chez  lesquels  Thémoptysie,  bien  que  symp* 
tome  initial  de  la  maladie,  pouvait  être  considérée  comme  une  expression 
de  TaiTection  diathésique,  et  non  comme  cause  de  tuberculisation.  Cepen- 
dant, dans  quelques  cas,  il  fut  conduit  à  admettre  que  «  rhémorrha^ie, 
soit  par  la  présence  du  sang  dans  les  bronches,  soit  parle  molimen  dont 
elle  est  l'expression,  avait  déterminé  une  fluxion  pulmonaire  qui,  par 
suite  d'une  disposition  organique  cachée,  d'une  diathèse  spéciale  en  un 
mot,  avait  passé  à  l'état  de  pneumonie  chronique,  puis  de  phthisie.  » 

Suivent  quelques  observations  à  Tappui  :  deux  d'entre  elles  sont  rela* 
tives  à  des  hémoptysies,  suites  de  trauraatismes  atteignant  le  thorax,  et 
auxquelles  a  succédé  la  phthisie.  L'examen  post  motiem  manque  abso- 
lument. 

En  résumé,  M.  Teissier  ne  croit  à  l'influence  de  l'hémoptysie  sur  la 
production  de  la  phthisie  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  prédisposition 
de  L'organisme  à  la  scrofulose  ou  à  la  tuberculose.  j.  g. 


Die  chronische  Bronchopneumonie  (Lungenschwindsucht)  und  die  Grannlie  (Tu- 
berculose) (La  broncho-pneumonie  chronique  (phthisie  pulmonaire)  et  la  grannlie 
(tuberculose),  par  le  D^  AUFREGHT,  de  Magdebourg.  (Magdebourg,  1873.) 

Le  titre  de  cette  brochure  nous  donne  une  idée  complète  des  opinions 
de  Tauteur.  D'un  côté,  il  considère  la  broncho-pneumonie  comme  la  lésion 
I^riniordiale  de  toute  phthisie  pulmonaire.  Le  tubercule,  ou,  comme  il  pro- 
pose de  l'appeler,  la  granulation,  ne  se  produit  que  par  suite  de  l'inflam- 
mation. D'un  autre  côté,  cette  granulation  ou  tubercule,  qui  a  été  consi- 
dérée si  longtemps  comme  le  néoplasme  caractéristique  et  spécifique 
d'une  maladie  appelée  phthisie  pulmonaire,  ne  serait  qu'un  ôpiphénomène, 
un  résultat  d'une  inflammation  chronique  ou  de  l'introduction  d'un  corps 
étranger  dans  le  tissu  pulmonaire.  C'est  pour  cette  raison  que  l'inocula- 
tion d'un  grand  nombre  de  substances  peut  produire  la  tuberculose. 
Comme  conséquence  de  cette  théorie,  il  y  aurait  des  moyens  prophy- 
lactiques à  employer,  c'est-à-dire  une  bonne  hygiène,  surtout  dans  les 
écoles  primaires,  où,  d'après  l'auteur,  les  enfants  prennent  le  germe  de 
la  broncho-pneumonie,  qui  devient  la  phthisie.  L'hérédité  ne  jouerait 
qu'un  rôle  secondaire,  en  ce  sens  qu'il  suffirait  d'une  cause  efliciente  peu 
accusée  pour  produire  la  phthisie  chez  les  sujets  d'une  constitution  faible. 
Ce  qui  rend  la  maladie  si  difficile  à  guérir,  ce  serait  l'état  avancé  des 
lésions  au  moment  où  les  symptômes  commencent  à  se  montrer,  et  par 
conséquent  où  le  malade  va  réclamer  les  soins  du  médecin.         klein. 
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Nota  on  the  ohemioal  hisiory  of  the  éruption  sometimes  foUowing  the  adminis- 
tration of  chloral  (Origine  chimique  de  l'éruption  qui  suit  quelquefois  l'admi- 
nistration du  chloral),  par  BLUNT.  {Brit.  med,  Joura,,  22  février  1873.) 

Dans  le  sangp,  le  chloral  se  décompose,  sous  l'influence  des  alcalis,  en 
chlorofoiine  et  en  acide  formique.  Les  formiates  qui  sont  la  conséquence 
de  cette  décomposition  s^élimineraient  par  les  glandes  sudoripares  et  la 
peau,  et  cette  élimination  serait  cause  de  Tirritation,  origine  de  Férup- 
tion  observée.  G*est  l'explication  qu'en  propose  l'auteur.  a.  o. 


The  urine  in  hœmophilia,  par  WIGKHâH— LECrG.  (Brît,  med.  Journ.,  Sfévr.  1873.) 

L'auteur  examina  l'urine  dans  un  cas  d'hémophylie  pour  s'assurer  de 
la  quantité  d'urée  qu'elle  pouvait  contenir.  Cette  quantité  était  celle  d'une 
urine  normale  ou  fort  peu  inférieure.  Ces  recherches  s'accordent  avec 
celles  de  Grandidier,  de  Leipzig,  de  Schliemann,  de  Fluger.  L'observation 
rapportée  par  l'auteur  est  celle  d'un  jeune  enfant,  âgé  de  il  ans,  chez 
lequel  les  hémorrhagies  débutèrent  à  l'âge  de  17  mois  par  des  ecchymoses 
du  dos  et  des  jambes.  Les  épistaxis  commencèrent  à  se  montrer  à  2  ans. 
A  cette  époque  il  fit  une  chute  sur  le  front  et  il  eut  à  la  suite  une  hémor- 
rhagie  dont  il  failht  périr.  Les  épistaxis  se  montrèrent  tous  les  deux  ou 
trois  mois.  A  4  ans,  il  eut  de  l'hémutarie,  et  des  hémorrhagies  buccales  se 
manifestèrent  quand  tombèrent  les  dents  de  lait.  Il  y  a  deux  ans,  des  épan- 
chements  hémorrhagiques  se  firent  dans  toutes  les  grandes  articulations 
et  celles  des  doigts.  Deux  ans  auparavant  il  fut  traité  dans  un  hôpital  de 
Londres  pour  une  lésion  analogue.  Son  frère  était  comme  lui  hémophi- 
lique.  L'auteur  constata  encore  de  l'épanchement  du  genou  gauche  ;  la 
température  n'était  pas  élevée  et  l'appétit  très-bon,  aussi  crut-il  l'occa- 
sion favorable  pour  rechercher  Turée. 

En  1802,  Heberden,  dans  son  traité  De  purpui^eis  maculis,  a  donné  une 
description  remarquable  et  tout  à  fait  conforme  à  ce  quia  été  observé  par 
l'auteur  dans  l'observation  actuelle.  a.  o. 


Production  of  diastolic  murmur,  par  FOSTER.  [BrU,  med.  ^oarn.^  il  fêvr.  1873.) 

Observation  d'insuffisance  aortique  dont  l'intérêt  était  dans  le  siège 
du  bruit  à  la  pointe  du  cœur.  Le  docteur  Poster  avait  pensé  que  cela 
était  dû  probablement  à  ce  que  le  segment  gauche  des  valvules  aortiques 
était  seul  insuffisant.  A  l'autopsie  on  trouva  que  l'insuffisance  était  due 
en  efTet  au  rétrécissement  et  à  l'épaississement  du  segment  gauche  de 
ces  valvules.  a.  g. 
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Gontribation  à  l'histoire  de  la  dyspepsie.  Etude  sur  le  siège  et  les  conditiom 
pathogéniqaes  de  l'affectioii  dite  dyspepsie  intestinale,  par  le  D'  GAULET. 
(Extr,  des  Ann.  de  Ja  Soc.  d'hydrol.  méd,  de  Paris^  t,  XVIII.) 

En  s'appuyant  sur  des  considérations  physiologiques  exactes,  M.  Caulet 
fait  remarquer  qu'à  Tétat  noimal  le  travail  de  la  digestion  s'oj^re  à  la  fois 
dans  toute  retendue  des  portions  actives  du  tube  digestif;  que  la  diges- 
tion intestinale  commence  en  même  temps  que  la  digestion  stomacale,  se 
développe  parallèlement  à  celle-ci  et  finit  probablement  très-peu  de 
temps  après  elle.  Il  en  conclut  que  le  fait  de  l'apparition  tardive  des  acci- 
dents dans  une  dyspepsie  ne  peut,  en  aucune  façon,  autoriser  la  localisa- 
tion de  Taffection  dans  l'intestin. 

L'analyse  des  symptômes  notés  dans  les  faits  cités  par  les  auteurs  oa 
dans  ceux  que  l'auteur  a  recueillis  lui-même  ne  prouverait  pas  que  chez 
les  dyspeptiques,  dont  les  malaises  ne  commencent  que  trois  ou  quatre 
heures  après  le  repas,  Testomac  fonctionne  bien  et  s'acquitte  parfaite- 
ment de  sa  tâche. 

Rien  n'obligerait  absolument  à  rapporter  à  l'intestin  l'origine  et  le 
siège  des  dyspepsies  à  manifestations  tardives. 

Partant  de  ces  données,  M,  Caulet  croit  pouvoir  avancer  que P estomac esi 
le  siège  de  la  dyspepsie  tardive,  aussi  bien  que  de  la  dyspeosie précoce^  et 
il  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette  proposition. 

Mais  alors  surgit  la  question  suivante  : 

A  quoi  tient  la  tardive  apparition  des  accidents,  et  pourquoi  le  travail 
digestif,  régulier  et  insensible  durant  des  heures,  devient-il  tout  a  coup 
pénible  ou  douloureux  ? 

Voici  la  réponse  de  l'auteur  : 

c  Tandis  que  la  dyspepsie  immédiate  peut  n'accuser  qu'une  simple 
perturbation  de  la  sensibiUté  propre  de  l'estomac  et  se  produire  en  de- 
hors de  toute  modification  des  processus  chimique  et  mécanique  de  la 
chymification,  la  dyspepsie  tardive  trahit  une  altération  ou  une  insuffisance 
des  sécrétions  et  des  mouvements  du  viscère,  dont  la  sensibilité  normale, 
non  offensée  d'abord  par  le  contact  des  aUmenis  et  l'exercice  de  la  fonc- 
tion^ ses  excitants  naturels,  s'exalte  enfin  et  réagit  sur  l'économie  par  le 
fait  de  l'arrêt  de  la  fonction  après  l'épuisement  de  l'organe  et  du  séjour 
prolongé  des  aliments. 

«  La  dyspepsie  immédiate,  pouvant  ne  résulter  que  d'une  altération 
de  la  sensibiUté  organique,  se  rapproche  de  la  gastralgie,  à  laquelle 
nombre  d'auteurs  la  rattachent;  la  dyspepsie  tardive,  au  contraire,  ren- 
trant dans  ce  que  les  auteurs  anglais  désignent  par  le  terme  de  chvonk 
indigestion  et  trahissant  une  lésion  effective  delà  digestion  gastrique,  est 
le  signe  d'un  affection  matérielle  de  l'estomac.  » 

Dans  ces  quelques  pages  intéressantes,  l'auteur  arrive  certainement 
à  montrer  que,  tardive  ou  non,  la  dyspepsie  peut  dépendre  de  l'estomac; 
mais  ce  serait  aller  beaucoup  trop  loin,  ce  nous  semble,  si  l'on  concluait 
avec  lui  que  l'intestin  n'y  prend  part  dans  aucun  cas. 

G.   H. 
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Bin  Beiirag  sur  Rhumatische  Lehre  (Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme),  par 
le  D'  Cari  HETMAN,  in  Wie8baden.(A rc/iiV  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LVI, 
o«  livraison,) 

Quelle  est  la  part  du  froid  dans  la  production  du  rhumatisme  ? 

G*est  la  cause  dominante,  disent  ceux  qui  accordent  une  place  à  part 
au  rhumatisme,  tandis  que  d'autres  tendent  è  faire  du  rhumatisme  une  in- 
flammation commune  obéissant  à  des  causes  variées. 

Placé  sur  ce  terrain  de  la  nature  du  rhumatisme  et  de  sa  cause,  l'au- 
teur passe  en  revue  les  diverses  opinions  qui  se  disputent  la  place.  La 
théorie  de  la  rétention  de  l'acide  lactique  contenu  dans  la  sueur  par 
suppression  des  fonctions  de  la  peau  est  défendue  par  Fuller  Wil- 
lams  et  Prout  ;  d'autres  accusent  les  acides  gras  et  l'acide  acétique, 
quelques-uns  invoquent  la  rétention  de  l'ammoniaque  ou  de  l'acide 
carbonique;  vient  ensuite  la  théorie  nerveuse  défendue  par  Skoda 
et  Hisenmann.  L'action  du  froid  sec  ou  humide  sur  la  peau  impressionne 
les  centres  nerveux,  qui  déterminent  des  actes  morbides  réflexes  au  point 
môme  où  le  froid  a  agi,  ou  dans  d'autres  points  de  l'économie. 

L'auteur  après  avoir  combattu  rapidement  les  théories  chimiques,  déve- 
loppe avec  complaisance  la  théorie  nerveuse,  cite  cet  exemple  vulgaire  de 
plusieurs  individus  refroidis  dans  la  même  circonstance  et  présentant 
bientôt,  l'un  un  torticolis,  l'autre  une  angine,  celui-ci  une  néphrite  catar- 
rhale,  celui-là  un  rhumatisme  plus  ou  moins  généralisé  ;  et  il  conclut  en 
faveur  de  la  théorie  nerveuse,  en  disant  que  l'impression  du  froid  propagée 
aux  centres  nerveux  produit  une  irritation  réflexe  des  nerfs  tropliiques  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  la  nutrition  des  tissus. 

Pour  appuyer  sa  théorie,  Fauteur  invoque  les  travaux  de  Pfliïger,  et 
ceux  de  Wittich,  ceux  de  Meissncr  et  de  Samuel,  etc..  Il  lui  semble  que 
cette  théorie  permet  de  mieux  comprendre  les  lésions  symétriques  et  lu 
marche  régulièrement  progressive  de  l'arthrite  déformante  ;  cnlin  il 
explique  de  môme  par  une  irritation  des  nerfs  trophiques  ces  arthropa- 
thies,  qui  ne  sont  plus  de  cause  réflexe,  mais  centrale,  et  qu'on  rencontre 
à  la  suite  des  affections  nerveuses  des  centres  nerveux. 

Les  faits  de  Brown-Séquard,  Gubler  et  Charcot  trouvent  ici  leur  place. 

Le  travail  de  G.  Heytaann  est,  comme  on  le  voit,  purement  théorique  ; 
il  n'ajoute  rien  à  nos  connaissances  sur  la  matière  et  se  borne  à  traduire 
des  préférences,  assez  légitimes  peut-être,  mais  insuffisamment  fondées. 

J.   GRANCUER. 


Études  sur  la  inl|n>*Aliie. 

On  migraine  (Sur  la  migraine),  par  S.   GLIFFORD-ALLBUTT.  {The  Praclitioner 

Janvier  1878.^ 

L'auteur  veut  démontrer  qu'il  y  a,   dans  la  migraine,   plus  qu'une 
névralgie.  La  croyance  vulgaire  attribuait  la  migraine  à  un  état  patho- 
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logique  de  restomac  et  du  foie.  C'est  en  se  rapprochant  de  celte  opinion 
que  le  D'  Allbutt  croit  que  les  troubles  des  viscères  abdominaux  jouent 
un  grand  rôle  dans  cette  affection.  Ce  que  Tauteur  nomme  hypothèse 
trigéminaîe  (névralgie  du  trijumeau)  ne  tient  aucun  compte  des  désor- 
dres que  Ton  voit  survenir  surtout  dans  les  migraines  qui  se  prolongent 
pendant  de  longues  années.  Puis,  il  insiste  sur  les  phénomènes  qui  sont 
liés  à  rétat  général  et  sans  rapport  avec  la  névralgie  du  trijumeau: 

1*"  Le  vomissement  qui,  d'après  lui,  diffère  du  vomissement  cérébral  en 
ceci,  qu'il  est  précédé  de  nausées  prolongées  ;  qu'il  est  suivi  d'un  répit 
assez  long  ;  qu'il  se  compose  en  grande  partie  de  bile  ; 

S""  Qu'il  excite  des  désordres  très-nets  du  foie  :  sensibilité  à  la  pression, 
teinte  subictérique,  matières  fécales  décolorées  ou  très-bilieuses  ; 

8®  Désordres  de  l'estomac,  dégoût  pour  certains  aliments,  et  quelques- 
fois  dyspepsie  prolongée  pour  les  matières  grasses  ; 

4**  Que,  dans  certains  cas,  il  sufAt  d'écarts  de  régime  pour  faire  repa* 
raltre  la  migi*aine; 

5°  Enfin,  l'efficacité  plus  grande  du  traitement  qui  s'adresse  aux 
troubles  digestifs  que  de  celui  qui  s'attaque  aux  phénomènes  nerveux. 

Telles  sont  les  conclusions  du  travail  du  D*"  Allbutt,  conclusions  qu'il 
appuie,  du  reste,  de  plusieurs  observations  fort  intéressantes. 

H.  CHOUPPB. 

The  abdominal  complications  of  migraine,  and  their  treatment  ^Complications 
abdominales  de  la  migraine  et  de  leur  traitement),  par  ANSTIB.  (Tbe  Praeti- 
tioner,  janvier  i873.) 

Après  avoir  sommairement  résumé  ses  discussions  antérieures  avec 
le  D^  Allbutt,  l'auteur  se  félicite  d'avoir  vu  dans  ces  derniers  temps 
M,  Allbutt  admettre,  au  moins  en  partie,  sa  théorie.  La  question  n'est 
donc  plus  que  de  savoir  si  les  troubles  abdominaux  sont  causes  elTicientes 
de  la  maladie  ou  du  moins  l'aggravent,  ou  bien  si  ce  sont  des  phéno- 
mènes gênants  pour  le  malade,  mais  n'exerçant  que  peu  ou  pas  d'in- 
fluence sur  la  maladie  elle-même. 

L'auteur  attribue  ce  dissentiment,  entre  le  D'  Allbutt  et  lui,  à  ce  que 
ce  dernier  observait  des  sujets  d'un  âge  mûr,  tandis  que  lui  observe  sur- 
tout des  enfants.  Il  attribue,  du  reste,  les  migraines  invétérées,  à  forme 
abdominale,  à  un  traitement  intempestif  et  évacuant,  institué  dès  la  jeu- 
nesse. 

L'auteur  insiste  plus  loin  sur  les  difficultés  que  Ton  ti'ouve  dans  cer- 
tains cas  pour  guérir  ces  troubles  digestifs. 

Et  il  termine  en  disant  qu*à  son  avis  beaucoup  des  cas  cités  par 
M.  Allbutt  disparaîtraient,  si  l'on  s'attaquait  de  bonne  heure,  par  une 
méthode  sage  et  rationnelle,  à  Télémenl  nerveux.  h*  ch. 

On  sick-headache  (De  la  migraine),  par  LATHAM.  (Brît*  2Ded,,JourD,^iJanv.id>îS») 

L'auteur  a  surtout  en  vue  la  pathogénie  de  cette  affection  ;  il  passe  en 
revue  les  opinions  connues  de  Tissot,  Romberg,  Hasse,  Lebert,  Du  Bois- 
Reymond,  Lévenig  et  MoUendox.  Ces  derniers  se  sont  fort  étendus  sur 
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raction  du  grand  sympathique  qui  paraîtrait  jouer  un  rôle  capital  dans  la 
production  de  la  migraine.  Leurs  contradictions  ne  seraient  dues  qu'à  ce 
que  les  observations  portaient  sur  les  périodes  différentes  de  cette  affec- 
tion. La  première  période,  quia  surtout  été  étudiée  par  Du  Bois-Rcymond, 
serait  cai^actérisée  par  une  sorte  d'excitation  et  de  tétanisation  des  vais- 
seaux, et  la  deuxième  par  le  relâchement  des  vaisseaux  et  Tafflux  sanguin 
consécutif  :  cette  période  a  été  étudiée  par  MoUeadox.  Le  point  le  plus 
remarquable  dans  le  travail  de  ce  dernier  auteur,  c'est  ce  fait,  que  l'exa- 
men ophthalmoscopique  révèle  une  congestion  du  fond  deToeil,  se  mon- 
trant en  môme  temps  que  celle  de  la  conjonctive.  De  plus,  MoUendox 
rapporte  que  l'on  observe  aussi  à  ce  moment  une  évacuation  abondante 
d'urine  très-claire  et  une  forte  sécrétion  de  sulive  gluante  et  désa- 
gréable; ces  deux  phénomènes  rappelleraient  parfaitement  ce  qui  se 
passe  après  la  section  des  nerfs  splanchoiques  et  des  branches  du  sym- 
pathique qui  vont  aux  glandes.  a.  gouguenheim. 


The  pathology  of  sick-headache  (Ttude  pathologiciae  sur  la  migraine),  par 

LATHAM.  (Brit.  med.  Journ.,  let  février  1873.) 

Ce  travail  est  une  réfutation  de  Topinion  du  docteur  Anstie  sur  la 
pathogénie  de  la  migraine.  L'auteur  partage  à  ce  sujet  les  vues  de 
Du  Bois-Reymond  et  de  MoUendox  qui  pensent,  on  le  sait,  que  l'irrita- 
tion du  grand  sympathique  est  la  cause  de  cette  affection.  Anstie  soutient 
au  contraire  qu'elle  est  due  à  une  irritation  moléculaire  atrophique  des 
racines  du  nerf  tryumeau.  L'auteur  se  demande  comment,  en  adoptant 
cette  hypothèse,  on  pourrait  expliquer,  comme  il  l'a  observé,  ainsi  que 
d'autres  cliniciens,  que  la  fermeture  de  l'œil  opposé  au  côté  qui  est  le 
sujet  des  premières  souffrances  peut  non-seulement  amener  une  se  da- 
tion de  ces  souffrances,  mais  même  dissiper  les  troubles  de  la  vue  dans 
l'œil  qui  est  resté  ouvert  et  où  ces  troubles  étaient  assez  intenses.  Il 
ajoute  encore  que  la  même  hypothèse  ne  ferait  pas  comprendre  les 
sensations  qui  se  manifestent  du  côté  opposé  à  celui  où  se  sont  montrées 
les  premières  souffrances,  c'est-à-dire  cette  douleur  intense  qui  accom- 
pagne l'injection  très-vive  de  la  peau  et  des  muqueuses,  injection  due,  on 
le  sait,  à  la  dilatation  des  vaisseaux  et  à  l'afflux  consécutif  du  sang,  symp- 
tômes que  calme  assez  aisément  la  compression  des  vaisseaux  cervicaux. 
M.  Latham  poursuit  la  démonstration  de  l'origine  sympathique  de  la 
migraine  en  exposant  d'abord  que  le  D^  Wilks  a  vu  dans  cette  affection  la 
pupille  se  contracter.  ËuAn  il  termine  par  la  description  de  phénomènes 
que  l'on  peut  provoquer  aisément  par  l'administration  de  la  digitale  et  qui 
sont  dus,  comme  le  démontrent  les  expériences,  à  l'irritation  du  grand 
sympathique.  Quelques-uns  de  ces  phénomènes  se  rencontrent  au  début 
de  la  migraine  dans  la  phase  d'excitation  :  ce  sont  des  sensations  lumi- 
neuses, de  véritables  phosphènes  par  exemple  qui  ont  été  observés  par 
Stadion  et  Sauders.  Ces  sensations  oculaires  avaient  été  observées  déjà, 
en  1868,  par  Bruntou  dans  un  travail  {on  digitalis).  Purkinje,  en  1825, 
les  avait  décrites  aussi  à  cette  époque.  Les  migraineux  ressentent  au 
moment  de  leurs  attaques  du  froid  aux  extrémités.  Ludvvig  et  Loven  ont 
pensé  que  c'est  encore  un  résultat  de  Tirritation  du  grand  sympathique 
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ayant  pour  conséquence  Tafflux  plus  considérable  de  sang  vers  les  par- 
ties souffrantes.  a.  g. 


Ueber  eine  abortive  Formdes  Tetanus,  par  KUSSMAUL  {Deutscbes  Arebiv  fur  kli- 

nische  Medizin^  H«  vo/.,  !»•  partie,  novembre  4872.) 

Ce  travail  a  pour  objet  d'établir  qu'il  existe  un  tétanos  abortif,  distinct 
du  tétanos  bénin  qu'ont  décrit  Rose  et  Mac  Grigor  ;  il  serait  surtout 
cai'actérisé  par  sa  longue  durée  ainsi  que  par  le  peu  d'intensité  des  con- 
tractions toniques  et  leur  extension  à  un  grand  nombre  de  muscles  ;  on 
n'y  obser\^erait  pas  les  secousses  brusques  qui  constituent  un  des  symp- 
tômes les  plus  frappants  de  la  maladie  dans  son  type  vulgaire.  Dans  le  fait 
que  l'auteur  rapporte  à  l'appui  de  sa  thèse,  on  a  noté,  en  outre,  les  pai'ti- 
culantés  suivantes  :  les  premiers  symptômes  du  tétanos  n'ont  paru  que 
plus  de  trois  semaines  après  le  traumatisme  qui  en  avait  été  le  point  de  dé- 
part (ce  début  tardif  est  la  règle  dans  les  cas  bénins)  ;  la  maladie  a  suivi 
son  cours  sans  s'accompagner  de  fièvre,  d'accélération  du  pouls,  ni  d'in- 
somnie ;  l'excitabilité  réflexe  n'a  pas  subi  d'accroissement  (?);  les  sueurs 
ont  été  très-abondantes.  h.  hallopeau. 


Observation  d'anurie  ches  une  hystérique,  par  M.  GHARGOT.  {Séance  de  la  soc. 
de  biologie  du  29  octobre  1872.  —  Gaz.  méd.,  p,  10,  1873.) 

Une  femme  hystérique,  atteinte  de  paralysie  avec  contracture  des  mem- 
bres du  côté  gauche  et  ensuite  du  côté  droit,  fut  prise  pendant  plusieurs 
mois  d'anurie  incomplète.  Elle  rendait  chaque  mois  environ  80  grammes 
d'urine  et  vomissait  des  matières  renfermant  de  l'urée  en  abondance.  L'é- 
limination de  l'urée  par  les  matières  vomies  était  assez  grande  pour  qu'il 
ne  se  fit  aucune  accumulation  de  cette  substance  dans  le  sang.  (V.  Gaz. 
méd,  y  n°  21,  1872.)  L'analyse  de  l'urine  et  des  matières  vomies  a  été  faite 
d'une  manière  très-précise  par  M.  N.  Gréhant,  et  M.  Charcot  s'est  en- 
touré des  plus  grandes  précautions  pour  éviter  toute  erreur  ou  toute  su- 
percherie. HENRI  HUCHARD. 


Un  point  de  physiologie  pathologique  dans  la  paralysie  infantile.  Gommunication 
de  M.  VULPIAN,  à  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  29  octobre  1872.  (Oax. 
méd.,p.d,  1873.) 

Pour  expliquer  la  perte  si  rapide  de  la  contractilité  musculaire  dans  la 
paralysie  infantile,  M.  le  professeur  Vulpian  imagine  qu'il  se  fait,  dans  les 
nerfs  destinés  aux  muscles  qui  doivent  s'atrophier,  une  dégénération  ana- 
logue à  celle  qui  résulterait  de  la  section  de  ces  nerfs.  Le  travail  phleg- 
masique  qu'accuse  le  mouvement  fébrile,  si  fréquent  au  début  de  la  ma- 
ladie, et  qui  prend  naissance  dans  la  substance  grise  delà  moelle,  détruit 
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les  relations  normales  entre  les  fibres  nerveuses  et  les  cellules  et  frappe 
ainsi  de  dégénérescence  les  cordons  nerveux  privés  de  leurs  centres  tro- 

phiques. 

Si  Ton  n*atrouvéaprès  la  mort  qu'une  simple  atrophie  avec  conservation 
de  tubes  nerveux  devenus  plus  ou  moins  grêles  dans  les  racines  anté- 
rieures et  les  nerfs  moteurs,  c'est  que  les  autopsies  étaient  faites  à  une 
période  fort  avancée  de  la  maladie,  quand  une  restauration  autogénique 
avait  pu  se  produire  dans  les  tilets  nerveux  atteints  primitivement  de  dé- 
générescence granule -graisseuse. 

Dans  la  paralysie  musculaire  progressive,  les  lésions  de  la  substance 
grise  doivent  se  faire  lentement,  elles  détruisent  moins  rapidement  les 
connexions  entre  les  fibres  nerveuses  et  leurs  cellules,  et  ne  sont  suivies 
qu'après  un  temps  assez  long  de  la  perte  de  la  contractilité  musculaire. 

HENRI  miGHÀRD. 


Trousseau's  Tétanie?  Ergotismus:  D^  BAUER.  {Berlin,  klinische  WocheDscbrîftf 

28  octobre  187-2.) 

L'aiîtour  rapporte  sons  ce  titre  trois  faits  d'ergotisme  convulsif  et  émet 
fiTialement  Topinion  que  le  tétnnos  intermittent  de  Dance  et  la  tétanie  de 
Troiisseaupourraientbienn'être  autre  chose  que  dos  observations  sembla- 
bles, mais  dans  lesquelles  on  n'a  pas  reconnu  la  cause  toute  spéciale. 

J.    B. 


Thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  le  docteur  MARTT.    (Thèse  innug. 

de  Paris,  1873.) 

L'auteur  admet  d'abord,  avec  tous  les  auteurs,  d'^ux  espèces  de  throm- 
boses: l'une  quia  lieu  par  altération  des  parois  {thrombose  inflamma- 
toiro)\  l'autre  par  altération  du  sang  [thrombose  marastiqiw), 

Lapreniière  survient  à  la  suite  des  traumatismes,  de  l'érysipèle  du  cuir 
chevelu,  d'un  eczéma,  qui  agissent  principalement  sur  le  sinus  longitudinal 
supéri<'ur  ;  à  la  suite  du  furoncle  et  de  l'anthrax  de  laface,  qui  agissent  sur  le 
sinus  caverneux  ;  à  la  suite  d'un  ulcère  scrofuleux  ou  d'une  lésion  des  ré- 
gions mastoïdienne  et  pétreuse,  qui  altèrent  les  tissus  latéraux. 

La  seconde  est  provoquée  par  des  causes  générales  prédisposantes 
(augmentation  relative  ou  absolue  du  chiffre  de  la  fibrine  dans  les  phleg- 
mosies,  les  maladies  chroniques,  les  cachexies,  dans  l'état  puerpéral,  dans 
l'albuminurie,  chez  les  anémiques)  et  par  des  causes  locales  déterminantes 
^ralenti -^sèment  de  la  circulation,  soit  par  un  obstacle  placé  sur  le  trajet 
d'une  grosse  veine,  soit  par  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques, 
ou  \c  rétrécissement  de  la  poitrine  dans  le  rachitisme).  Le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  est  plus  exposé  que  les  autres  sinus  au  ralentissement 
du  sang  dans  son  intérieur  en  raison  de  son  éloignement  de  la  poitrine, 
de  la  présence  des  corpuscules  de  Pacchioni  quelquefois  hypertrophiés, 
de  l'existence  de  brides  fibreuses  sur  son  trajet  et  sur  celui  des  veines 
cérébrales,  de  la  direction  de  ces  dernières,  etc. 
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Lorsqu'un  sinus  vient  à  s'oblitérer,  Técoulement  du  sang  peut  se  faire 
pïil'  Ifes  voies  collatérales  ;  aussi  les  veines  du  diploé  et  surtout  céHes 
du  péricrâne  se  gorgent  de  sang  au  point  de  former  des  reliefs  soub- 
oatftiiés,  bleuâtres,  très-appréciables  à  la  vue  ;  l'œdème  survient  sur- 
tout aux  régions  mastoïdienne,  orbitaire  et  frontale  ;  quèlqitè!bis 
môme  la  pression  sanguine  est  telle  dans  les  vaisseaux  que  ceux-ci  Iliite- 
gent  parse'rompre  et  déterminent  une  hémorrhagie,  des  épistaxis  fré- 
quentes. -^  Ces  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  tissus  péricrânieite 
sous  rinfluence  de  la  tension  sanguine  ont  leur  pendant  dans  les  organ» 
itttra-cràniens  ;  il  y  a  de  la  congestion  cérébrale,  de  rinfUtralioti  des 
méninges,  et  de  l'hydropisie  ventriculaire  ;  puis  ées  hémarrhffgies 
tatitôt  sous  forme  d'<tiechymoses,  tantôt  sous  forme  de  foyers  circonscrits, 
taiitiôt  enfin  sous  fontie  d'une  couche  étendue  sous  TarachnoMe  ou  eiitft 
ses  deux- feuillets.  Enfin,  la  substance  cérébrale  peut  être  frappée  de 
ramollissement.  La  diversité  des  lésions  secondaires  des  thromboses  des 
sinus  amène  aussi  la  diversité  des  symptômes  qui  seront  ceux  :  ou  d'une 
congestion,  d'une  hémorrhagie,  d'un  ramollissement  ou  encore  d*uoe 
oompression  du  cerveau. 'Le  sympWme  le  plus  constant  est  une  cépha- 
lalgie très-vive  et  persistante.  henri  hughard. 


Blosiflayung  unid  Bôfanimg  der  Klickeninarksiierven  [Mise  à  nu  et  extension  des 
nerts  rachîdiens),  par  V.  NUSSBÂUM.  (Deutsche  Zeitscbrifi  fur  Chir,,  1872,  /, 
/i50-«65.) 

« 

Chez  une  dame  âgée  de  38  ans  et  atteinte  d'hémiplégie  droite  depuis 
l'âge  de  4  ans,  il  survint  tout  à  coup  dans  le  bras  paralysé  des  douleurs 
vives  et. accompagnées  d'une  sensation  très-pénible  de  rétraction.  W 
docteur  Gartner,  de  Stuttgard,  mit  à  nu  les  nerfs  et  les  tirailla  à  l'aide  de 
crochets  mousses  ;  la  douleur  disparut,  et  ne  revint  pas  jusqu'à  la  mort, 
6urvenue.l5  jours  plus  tard.  h.  ch. 


NaU.  sur  Us.différtiltos  veiiétés  d«t  doigts  à  Tossoft,  par  H.  DTMIRSST,  aneiBi 
JntocBe'.daeiiôpitAnziÉei&yoïi.  {Lyon  niéd»,  a*  25,  déc.  1972,/?.  518.) 

L'auteur  rappelle  d'abord  que  M.  Notta  décrivit  suùs  ce  nom,  dansl« 
Archives  de  médecine^ -en  *i850,  une  affection  qui  consiste  en  ce  (p» 
l'axtesisiQu  de  certains  doigts  s'arrête  ;  puis,  sous  'l'influence  d'une  wm- 
traalloa  musouiaii*e  énergique,  le  mouvemerit  d'extension  recommett* 
brusquement  et  se  complote  comme  «i  un  obstacle  venait  d'être  franchi. 
Mômas, phénomènes  «dans  la  flexion. 

Dans  les  cas  de  M.  Notta,  1  obstacle  consiëtait  en  un  épaississemenl 
du  cal-ide^sac  de  la  synoviale  des  tendons  flédhi^seurs,  qui  se  heurtait 
au  Jijgainent  traoavarse  formé  f)ar  l'aponévrose  patoaire  au-devant  Ôes 
articulatioas  acaétaxjarpo-phalangiennes.  —  Darts  le  premiercas  rftpptffft 
dans  .la  .note  actiiâile,  iltobstacle  consistait  en  une  nodosité  adhérente  ^m 
tendon  fléchisseur  de  l'index, 'au  niveaude  la  dernière  articulatien  p9ia- 
langJieane,;  Ja  «anae  était  le  rhumatisme.  — La  seconde  obsepiratw»  e* 
analogue  aux  cas  de  M.  Stotla,  ï'obi^dle-^i^'un  -épaississeiDtenl  du  Wfl- 


PATHOf.OOIE    INTERNE    ET    CLINIQUE    MEDICALE.  691 

de-n^c  de  la  synoviale  dewière  la  bandelelle  transversale  ;  la  cause  est 
eaoope  le  Thumatisme.  Dans  le  dernier  oas,  la  cause  est  un  coup  de  canif 
qui  a  lésé  la  synoviale  et  le  tendon  fléchisseur  de  TanQulaira,  au-dessous 
du  pli  métacai^po-phalangiea.  Pour  Fauteur,  Tarrêt  est  causé  par  une 
nodosité  du  tendon  qui  vient  heurter  une  nodosité  do  la  gaîne  fibreuse. 
Le  pronostic  des  cas  oii  la  lésion  est  due  au  rhumatisme  est  moins  favo- 
rable que  celui  des  autres.  a.  cazalis. 


fimnerkiingoB  ûb«r  9iiii$e  CigeiitbAitiliOfaàdiUii  ctoe  FMbersitn  Btogiane  plitliM- 
goher  Znsttiid^  (Hemsrqum  «tir'iiu9U|ue8  pHrticttlai^ltéfe  cto  la  fièvre  au  'flébm 
de  la  phthisie),  par  BETTELHEIM.  {Deutsches  Arûhiv  ffir  klîni^he  Medhi»,, 
4872,  p.  466.) 

L'auteur  n'admet  pas  que  la  fièvre  soit  essentiellement  constituée  par 
l'élévation  de  la  ^température  ocgaaique.  Il  a  observé,  partioulièrementau 
début  de  la  phthisie,  des  accès  dans  lesquels  il  ne  manquait  que  la  cha« 
leur  morbide  pour  que  tous  les  symptômes  propres  à  l'élat  fébrile  se  Ipou» 
vassent  réunis.  îl  en  conclut  que,  selon  toute  vraisemblance,  la  fièvre  ne 
s'accompagne  pas  nécessairement  d'une  élévation  de  la  tempéi*»tiire  '(?), 

tt.  'RâLL0t>irAt. 


Tamfly  Thermométry  ;  a  manaal  of  ttaermometry,  etc.,  par  E.  'SCOITÏN.  —  Nûw- 

York,  1873. 

Cette  brochure,  dont  le  but  est  de  vulgariser  Teinploi  du  thermomètre 
dans  les  familles,  contient  la  description  d'un  instrument  destiné  à'prendre 
rapidement  la  température  d'unesntf^ce  douuée.  Ce 'thermomètre  de^sui^ 
face,  usité  en  France,  et  qui  peut  rendre  des  services  dans  certains 
cas,  ne  diffère  du  thermomètre  vulgaire  que  par  la  forme  plane  et  «discoïde 
de  sa  cuvette. 


Costribvtûm  A  l'étade  de  «la  thermométrie  clinique,  par  S9TILS.  {Thèse  inaug., 

Pffr/S,  4872,  o»  463,) 

Travail  renfermant  des  courbes  de  température  assez  nombreuses, 
prises  par  l'anteiir  avec  soin.  —  Nous  avons  remarqué  des  tracés  do 
température  comparée  du  rectum  e^t  de  l'aisselle.  On  sait  les  -objeclions 
que  Ton  a  ftiites  aux  températures  prises  dans  la  oavitéaxillaire;  a  son  touf., 
Tauteur  montre  tien  que  dans  les  cas  où  existe  une^iarrhéennipoQ  forte, 
le  rectum,  interrogé  par  le  thermomètre,  donne  des  renseignementi^ 
entachés  d'erreur  :  on  trouve  alors  dans  Taissefle  tmc  tempérarure  sopé- 
rieiM'e  de  l»i,  ^.  s. 


4«  «yatèoM  Berveax. 

iiMge  Bw)mfliaHtlfc.  itteMtoetMfe  HtfiBîplegie  ttit  Aphaeîe,  ûteFoarreole 
veoHUMilHfe  lemîpl^e.  PwfforttioA  «laA  fBaiClMruatf  dee  Sinmâwceeset  dweh 
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die  Schfideldecke   nach  Aussen.  Heilung  (Encéphalite   da  côté  gauche.  Hémi- 
plégie concomitante  arec  aphasie,  hémiplégie  droite  intercnirente.  Perforation 
du  crâne  par  un  abcès  du  cerveau  qui  se  vide  à  l'extérieur.  Guérison),  D' 
SGHOLZ,  méd.  directeur    de   l'établissement  des  malades  de  Brème.  {Berlin 
kliji.  Wocbenscbrin,  14  octobre  1872.) 


Le  malade  est  un  robuste  serrurier,  ftgô  de  28  ans,  qui  avait  joui  d'une 
parfaite  santé  jusqu'au  milieu  de  mars  1869;  il  ne  présente  pas  trace  d'héré- 
dité morbide,  lorsqu'on  l'amène  à  l'hôpital  le  9  avril.  Depuis  trois  semaines 
eu^iron  il  éprouve,  sans  cause  appréciable,  des  vertiges,  des  douleurs 
sourdes  s'étendant  à  tout  le  crâne,  mais  surtout  une  violente  céphalalgie 
frontale  et  un  profond  abattement. 

Puis  bientôt  survint  une  forte  fièvre,  accompagnée  d'inappétence  et  de 
constipation,  mais  sans  vomissements.  11  y  a  quinze  jours,  on  remarqua 
pour  la  première  fois  qu'il  ne  pouvait  plus  mouvoir  le  bras  et  la  jambe 
gauches  ;  bientôt  après,  il  no  pouvait  plus  parler. 

Voici  l'état  du  malade  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  : 

Il  est  immobile,  les  yeux  fermés,  le  visage  sans  expression  :  30  inspira- 
tions régulières  par  minutes;  92  pulsations,  modérément  pleines.  Tempéra- 
ture 40°,  2.  Quand  on  l'interpelle,  le  malade  ouvre  bien  les  yeux,  mais 
retombe  bientôt  dans  un  état  somnolent. 

Chute  incomplète  de  la  paupière  supérieure  gauche  ;  pupille  correspondante 
dilatée  et  paresseuse.  —  Pas  de  paralysie  des  autres  paires  crâniennes,  du 
facial  en  particulier.  —  Hémiplégie  i^'auche  avec  intégrité  de  la  sen^^ibililé 
réflexe.  Impossibilité  de  parler,  qu'on  ne  peut  mettre  sur  le  compte  de  l'étal 
soporeux,  puisque  le  patient  entend  les  appels  et  exécute  tous  les  mouvemenis 
qu'on  lui  ordonne. 

L'examen  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ne  révèle  rien  d'anormal  :  le  cœur 
en  particulier  est  sain. 

Jus  [u'au  19  avril,  il  y  a  peu  do  changements  dans  son  état  :  la  fièvre  est 
toujours  assez  considérable,  le  soir  rarement  au-dessous  de  40°,  le  matin 
variant  de  88°,  5  à  39»,  5;  la  constipation  persiste,  tandis  que  la  miction  est 
normale;  le  malade  garde  le  décubitus  dorsal,  et  son  état  somnolent  n'est 
interrompu  qu'à  de  rares  intervalles  et  très- fugitivement  par  des  mouve- 
ments d'extensions  tétaniques  du  corps,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler, 
de  convulsions. 

Le  onzième  jour  de  son  entrée  (20  avril),  aux  paralysies  déjà  existantes 
vient  se  joindre  une  hémiplégie  droite,  nvec  sensibilité  réflexe  plutôt  ex n gérée 
que  diminuée.  Le  mouvement  fébrile  restait  toujours  le  même,  mais  l'insen- 
sibilité était  plus  marquée  :  après  avoir  duré  une  journée,  cette  hémiplégie 
droite  dis[)arut. 

La  fièvre  diminua  graduellement,  en  môme  temps  que  la  conscience  repa- 
raissait un  peu,  jusqu'au  11*  jour  (26  avril)  :  ce  ne  fut  qu'à  partir  de  cette 
dernière  époque  que  l'aphasie,  jusque-là  absolue,  commença  à  disparaître 
assez  rapidement  pour  qu'au  bout  de  trois  semaines  il  n'en  restât  plus  de 
trace. 

Le  30  avril,  soit  trois  semaines  après  son  admission,  on  remarque  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête,  à  9  cent,  au-dessous  de  la  suture  sagittale  et  sur  le 
trajet  de  la  suture  coronale,  une  tuméfaction  grosso  comme  une  noix,  qui  se 
transforme,  le  5  mai,  en  une  tumeur  fluctuante,  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  qu'on  incisa  largement  sur  une  longueur  de  5  centimètres  :  il  en 
sortit  d'abord  environ  20  grammes  de  pus  louable,  puis  une  grande  quantité 
de  pus  verdàtre,mal  lié,  non  fétide,  mais  mélangé  de  quelques  flocons  blfïncs. 
La  sonde  ne  révéla  ni  décollement  du  périoste,  ni  dénudation,  ni  rugosités 
des  08  ;  en  revanche,  elle  rencontra,  au  fond  de  la  cavité  de  l'abcès,  un  peu 
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en  avant  et  au-dessus  de  la  plaie  de  l'incision,  une  fissure  osseuse,  longue 
d'un  i/2  cent.,  dirigée  de  haut  en  bas  et  si  étroite  qu'elle  ne  permet  pas 
d'imprimer  au  stylet  des  mouvements  de  latéralité;  cependant  l'instrument 
pénètre  facilement  jusque  sur  la  dure-mère  et  les  pulsations  du  cerveau 
deviennent  appréciables.  En  exerçant  avec  l'extrémité  de  la  sonde  une  légère 
pression  perpendiculaire  à  la  dure-mère,  qu'on  sent  un  peu  tendue  et 
réuitente,  on  voit  sourdine  à  l'extérieur,  le  long  de  l'instrument,  du  pus 
verdàtre. 

En  recourbant  le  stylet  à  angle  droit,  il  n'est  pas  possible  de  découvrir  des 
inégalités  à  la  surface  interne  de  l'os.  Il  est  vrai  qu'on  n'a  pas  pu  trouver 
la  perforation  de  la  dure-mère,  mais  d'une  part  les  limites  d'excursion  de 
l'instrument  étaient  très-bornées,  d'autre  part,  on  redoutait  à  bon  droit  de 
poursuivre  davantage  les  explorations.  Néanmoins,  on  pouvait  affirmer 
qu'on  avait  affaire  ici  à  un  véritable  foyer  encéphalique  et  non  à  une  collec- 
tion développée  entre  la  dure-mère  et  la  table  osseuse. 

A  partir  de  l'ouverture  de  l'abcès,  l'état  du  malade  s'améliora  très-rapide- 
ment d'heure  en  heure  :  l'hémiplégie  rétrocéda  ;  la  plaie  se  cicatrisa  bientôt, 
malgré  la  complication  d'un  pseudo-érysipèle,  qui  nécessita  aussi  une  inci- 
sion. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  sonde  ne  pouvait  déjà  plus  pénétrer  à  travers 
la  fente  de  l'os.  Ce  fut  la  paralysie  du  moteur  oculaire  qui  persista  le  plus  long- 
temps :elle  s'étendait  non-seulement  au  releveur  de  la  paupière  et  au  sphincter 
de  l'iris,  mais  encore  au  muscle  droit  supérieur.  Cette  dernière  paralysie  se 
décelait  par  un  strabisme  inférieur  et  une  double  image  verticale.  —  A  la 
sortie  de  l'hôpital,  le  11  juillet,  le  malade  avait  encore  une  légère  chute  de 
la  paupière  supérieure  ;  pour  le  reste,  il  est  parfaitement  rétabli  et  jusqu'à 
ce  jour  il  se  livre  sans  difficulté  à  son  pénible  métier. 

Réflexions  de  ï auteur,  —  Aucun  doute  ne  peut  exister  quant  à  la  nature 
même  de  Taffeclion  :  il  s'agit  évidemment  d'un  abcès  du  cerveau;  son 
siège  aussi  est  indubitablement  dans  le  lobe  antérieur  gauche.  Mais  il  est 
impossible  de  délimiter  exactement  le  foyer  ;  on  peut  dire  seulement 
que  Texistence  de  l'aphasie  prouve  que  la  troisième  circonvolution 
gauche  étaifintéressée,  et  que  Tabsence  d'hémiplégie  droite  semble  dé- 
montrer (jue  la  couche  optique  et  le  corps  strié  étaient  restés  indemnes. 

L'étiologie  reste  complètement  obscure. 

Parmi  les  symptômes,  un  des  plus  surprenants  et  des  plus  difficiles  à 
expliquer,  eu  égard  au  siège  de  l'abcès,  est  l'hémiplégie  gauche,  c'est-à- 
dire  du  même  côté  que  la  lésion.  L'auteur,  rejetant  successivement  les 
explications  de  Morgagni,  de  Schiff,  etc.,  qui  ne  sont  que  des  vues  fort 
ingénieuses  mais  théoriques,  se  rallie  à  l'opinion  de  Niemeyer,  qui  a 
pour  elle  le  contrôle  de  l'anatomie  pathologique.  (Thèse  d'Ambrosi,  1867, 
Kônigsberg,  Ueber  gleichseitige  Hémiplégie.)  Dans  cette  dernière  ma- 
nière de  voir,  les  lésions  cérébrales  situées  du  même  côté  que  l'hémi- 
plégie ne  causent  cette  dernière  qu'indirectement,  en  produisant  dans 
l'hémisphère  opposé  un  œdème  collatéral  et  une  anémie  partielle  qui 
sont  eux  la  véritable  cause  de  la  paralysie  observée. 

L'explication  de  l'hémiplégie  temporaire  droite  n'est  pas  aussi  spé- 
cieuse, et  nous  ne  la  reproduirons  pas,  car  l'auteur  lui-même  est  hési- 
tant. 

Un  phénomène  des  plus  intéressants  est  l'existence  de  cette  fissure 
osseuse  qui  a  permis  à  l'abcès  de  s'évacuer  au  dehors.  A  la  connais- 
sance du  docteur  Scholz,  il  ne  se  trouve  dans  la  littérature  médicale 
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aucun  autre  fait  analogue,  sauf  pourtant  le  cas  de  James  Russell  publié 
(]ans  le  Médical  Times  and  Gazette^  du  5  novembre  1870,  où  le  dia- 
gwstic  d*aiUe.ur&ne  put  être  établi  qu'à  Tautopsie. 

Il  s*agi&sait  d'ua  homme  chez  lequel,  deux  Jours  après  le  début  de  sym- 
tomes  cérébraux  caractérisques,  il  se  produisit  du  côté  droit  du  crâne,  vers 
sa  partie  antérieure,  une  collection  purulente  qu*ôn  ouvrit  deux  jours  plus  tard. 
Uincision  se  cicatrisa  rapidement  et  tous  les  symptômes  disparurent  à  Tex- 
ception  d'une  douleur  vive  qui  occupait  en  permanence  la  région  de  la  pro- 
tubérance occipitale  et  qui  seule  décida  le  malade  à  se  faire  admettre  à  l%d- 
pital,  trente  et  un  jours  après  l'ouverture  de  son  abcès.  Au  moment  de  son 
entrée,  il  n'offrait  plus  d  autre  symptôme  que  cette  céphalalgie,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  que  le  lendemain  soir  il  mourait  subitement  dans  le  coma.  -« 
À  l'autopsie   on  constate,  entre  autres,  une  perforation  de  l'os  frontal . 

Un  deniier  phénomène  sur  lequel  l'auteur  appelle  l'attention  est  cette 
légère  amélioration  des  symptômes  qui  a  précédé  de  quelques  jours  rou- 
verture  de  l'abcès  extérieur,  et  qu'on  doit  rapporter  sûrement  à  la  dimîna- 
tion  de  la  compression  encéphalique,  dès  le  moment  où  le  pus  eut  perforé 
l'enveloppe  osseuse.  j.  bex. 


(taries  des  Keillieins,  Bitersenkiing  diuroh  dis  Fessa  spheno^-maxillaris.  PerforatioB 
des  sinus  Gafvernosu%  Pyàmie  und  Iffeningitis.  Tddtliohe  Blutnng  aus  dem  Sinat 
Gavemosus  (Carie  dn  sphénoïde.  Fusion  du  pus  dans  la  fosse  sphéno-maxinaire. 
Perforation  du  sinus  caverneux,  Pyohémie  et  Mjiningite.  Hémorrhagie  mortelle 
du  sinus  caverneux),  par  le  Dr  SCHOLZ.  [Berlin,  klin.  Wocbenschriù,  21  oci.  1872.) 


Le  malade  est  un  jeune  homme  de  21-  ans,  de  teint  blême,  ftibricanl  dto 
etgares.  fin.  apparence,  au  moins^  il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  il  y 
•  un  aa,  oependant,  il  a  fait  une  chute  violente  sur  la  tète,  mais  il  a  pu  immé- 
diatement se*  relever  et  cet  accident  ne  sembla  avoir  eu  chez  lui  aucune  con- 
séquence mauvaise;  seulement,  depuis  6  mois,  il  s'est  souvent  plaint  de  dou- 
leurs à  la  nuque.  —  Quoique  buveur,  il  n'a  encore  eu  aucun  accès  délirant 
Le  14  janvier  1872,  il  travaillait  encore  ;  mais  la  nuit  suivante,  il  donnait  les 
premières  marques  d'un  trouble  mental.  Dans  son  délire,  il  prétendait  se 
lever  pour  aller  chercher  de  l'argent  chez  une  personne  de  sa  connais- 
sance. 

Dès  le  lendemain,  15  janvier,  il  est  transféré  à  l'asile  d'aliénés  de  Brème, 
avec  le  diagnostic  «  Deiirium  tremens.  >.— A.  l'hôpital,  son  excitation  est 
d'ailleurs peunoneidérable,  il  essaye  rarement  de  quitter  son  lit;  où  on  le  reliimt 
{^oUeimenî  :  treniblement  à  peine  sensible.  Il  a  des  halluCsinatious  de  la  vue, 
m<U8  sans  caractères  spéciHques,  ce  sont  des  visions  de  forme  mal  déterminée 
qui  s'avancent  vers  lui,  puis  s'évanouissent  dès  qu'il  veut  les,saisir.  —  Pouls 
petit,  fréquent  ;  température  élevée.  —  Le  len«Iemain  matin,  phlegmon  de  la 
tempe  droite  qui,  continuant  à  s'étendre  toujours  davantage,  finit  par  occuper 
toute  Iti  moitié  droite  de  la  face,  depuis  le  front  jusqu'à  îa  partie  supérieure  de 
la  région  antérieure  du  cou  et  depuis  le  dos  du  nez  jusqu'à  l'oreille. 

Malgré  des  incisions  successives  pratiquées  au  niveau  de  points  fluctuants, 
telsi que-lebord externe  de  l'orbite,  la  tempe,  la  jouS)  le  djsssous  du  menton, 
rénorme  tuméfaction  du  visage  diminua  peu,  bien  que  chaque  fois  il  sortit 
une  grande  quantit^.  de  pusfétlde.^.Quelquesjpurs  pluâtard,  la  suppuration 
se  Ht  jo.ur  aus^  dan^  la. cavité  buccale,  derrière  la  dernière  molaire,  supérieure 
<lu  côté  droit.  NuUû  part,  on  ne  parvenait  avec  la  sonde  sur  un  os. 

Déjà,  à  partir  du  troisième  jour  de,  son  entrée,  il  était  survenu  chez  ee 
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maladd  des  frissons  qviî  se  répétaient  parfois  ù  plusieuxB  reprises  dan$.  la 
môme  journées  — Dans  les  six  premier»  jours,  la  température  présentait  un  ty|y& 
intârmiitent.  irréguliar,  o*eM-à«dire  qv>o  tan.tôt,  avec  des.  températ^re^  i^ar.~ 
BMles:  matin.et  soir*  oo'incidaitiau  milieu.de  la  jpuraée;  une  e^xacerba^tio^  allant 
jp&C[n'ù409  et.plu&).tantàt,  au  contraire,  la  plus  grande  élévation  avait  lie^ile 
matin  et  le: soir,  tandis  qu'à  midi  il  y  avait  retour  à  la.  normale  ;  ài  partir  du 
septième  jour,  le  type  changea  et  devint  rémittent  :  par  ii^tunts,  le  maximupv, 
da  température  s'éleva  encore  davantage  (jusqu'à  41**),  il  n'y  eut  plus  de 
retours  à  la  normale,  mais  seulement  des  rémissions  (jusqju'à  38®,  4).  —  Le 
pouls  resta  petit  et  fréquent. 

Conscience  obtuse  ;  dépérissement  rapide, .  accéléré  par  une  diarrhée  à  peu 
près  incoercible.  —  Le  25  janvier  au  soir,  dix  jours  après  l'entrée,  convul- 
ûons<des  extrémités. et  coma. absolu  ;  la  lendemain  matin,  paralysie  du  rele- 
YAur  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

Le.  malade  r<esla>  sans  connaissance  jusque  dans  la  soirée  du  21  janvier,  où 
il.  mourut  au.  milieu  de  signes  de.  suffocation  causée  par  une  hémorrhagje 
auhita  et  priOfuse,.se  faisant  à  la  fois  par  la  bouche  et  le  nez. 

Autopsie.  — Adhérences  de  la  dure-mère  au  crâne  qui  est  mince  ; — au-dessous 
de. la  pie-mère,  sur  la  convaxité  comme  à  la.  base,  exsudât  séreux;.^  à  la 
face  inférieure  du. lobe  moyen,  droit,  exfiudat.de  pus.  concret,. ayant  3  oeiUi- 
mètres  de  long  et  autant  de  large,  sur.  2  millimètres  d'épaisseur  ;  substance 
cérébrale  ramollie,  anémiée  ;  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
ooloratioxL  jaunâtre  de  l'épendyme  à.  la  surface  de  la  couche  optique  du  côté 
droit;  extravasats  sanguins  puncliformes  dans  le  4<^  ventricule. 

Âpres  avoir  détaché  la  dure-mère  de  la  base  du  crâne,  on  trouve  le  corps- 
dn  sphénoïde  oarié  ;  cet  os  enlevé,  on  voit  sa  face  inférieure  et  la  moitié 
droite  de  sa  face  supérieure  rugueuses  et  privées  de  leur  périoste.  Les  lésions 
^'étendent  auasià  la  paroi  inférieure  du  sinus  caverneux. qpL est  détruite  par 
places  et  présente  des  traces  d.'inflammation,  de  telle  sorte  que  le  sinus  ca- 
verneux communique  directement  avec  la  cavité  centrale  du  sphénoïde.  Le 
sinus  caverneux  est  rempli  de  pus  et  sa  face  interne  ejst  injectée  et  tumcOée. 
Ûa  trouve  aussi  du  pus  dans  le  sinus  pélreux.;.les  autres  sinus  et.  la  Yeiixe 
ophthalmique  sont  normaux.  Du  corps  du  sphénoïde,  la  carie  a  gagné,  la 
partie  supérieure  de  l'apophyse  ptérygoïde  droitequi  est  rugueuse  et  dénudée 
49a  fEu^e  postérieure;  le  muscle  ptérygpïdien  externe  est  ramolli  et  décoloré. 
Dans  toute  la  moitié  droite  de  la  face,,  au-dessus  comme  au-dessous  de  l'apo- 
physe, zygomatique,  le  tissu  cellulaire  est.  imbibé  de  sérosité  et  de  pus  :  des 
fusées  purulentes  atteignent  la  cavité  du.  larynx.  Le  frontal,  sur  une  petite 
étanduO)  est  aussi  inégal  et  érodé.  —  Les  fosses  nasales  et  la  bouche  contiisn- 
Beniune  grande  quantité  de  sang  fortement  coagulé,  et  sur  la  face  inférieure - 
cabotausa  du  sphénoïde  on  voit  aussi  de  nombreux  petits  caillots  qu'on  ne 
IpAutenlever  par  lavage.  Ces  caillots  se  continuent  en  arrière  dans  le  larynx,. 
la  trachée,  las  poumons  dont  ils  remplissent  les  alvéoles,  après  avoir  suivi 
Isa  plus  fines  ramiUcations  bronchiques.. 

Pannicule  adij^eux  trèâ-abondant,,  surcharge  graisseuse  du  cœur  très-consi* 
liéffable,  foie  gras*  ^-  bsx. 


Bntwicftlung  eines  Gehirntumor» nach  eihmir  FàastiicMàQreaardom  Kopf  (Tumeur 
cérébrale  développée  conaécutiyement  à  un  ooup  de  poings  sur  la  tdte),  1^  MOLL* 
ffierlin.  kJIn.  Wochenschritt,  21  octobre  1875.) 

ff  8*bgît  d'Un  jeune  employé  de»  postoei,  de:  ccmaliluiian]  défailâ,  4a  tein 
blême  et  d'apparence  maladive.  Étant  au  collège,  il  avait  regn  d!an  4»ses 
camarades  avec  lequel  il  se  querellait,  un  coup  de  poing  sur  la  tôle.  Depuis 
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cet  accident,  il  ressentait  pendant  un  jour  ou  deux  de  violentes  douleurs  de 
tête  qui  disparaissaient  ensuite  pour  reparaître  au  bout  d'un  intervalle 
variable  de  une  à  quatre  semaines.  Ces  douleurs  étaient  toujours  au  maxi- 
mum à  Tendroit  où  il  avait  reçu  le  coup  de  poing,  et  elles  étaient  pour  Tor- 
dinaire  si  fortes  que  ce  jeune  homme  devait  ■  suspendre  ses  occupations 
pendant  leur  durée.  Dans  leurs  intervalles,  la  santé  était  parfaite,  et  Tacti- 
vité  intellectuelle  si  intacte  que  le  malade  était  en  état,  après  avoir  rempli 
ses  obligations  professionnelles,  de  se  livrer  sans  obstacle,  jusque  assez 
tard  dans  la  nuit,  à  des  études  astreignantes  et  nécessaires  pour  passer  un 
examen. 

Quelques  années  après  le  coup  de  poing  et  six  semaines  avant  sa  Tn<»rt, 
les  douleurs  de  tête  redoublèrent  de  violence  et  de  durée,  elles  ne  cessèrent 
plus  guère  que  pendant  une  demi-journée  ou  un  jour  au  plus,  si  bien  que 
le  malade  dut  renoncer  complètement  à  sa  profession.  Dans  les  deux  der- 
nières semaines,  ces  douleurs  devinrent  permanentes,  présentant  seulement 
de  loin  en  loin  une  légère  rémission  pendant  un  petit  nombre  d'heures  seu- 
lement. Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  le  malade  était  plongé  dans  un 
assoupissement  que  des  interpellations  pressantes  et  réitérées  ne  parvenaient 
à  interrompre  que  pendant  quelques  minutes.  La  paupière  supérieure  gauche 
et  le  bras  correspondant  étaient  paralysés,  le  visage  blême  et  affaissé  ;  pu- 
pilles dilatées,  réagissant  paresseusement  à  la  lumière.  En  dépit  du  sopor, 
la  sensibilité  n'était  pas  complètement  éteinte,  et  très-souvent  le  malade  ex- 
primait de  violentes  douleurs,  soit  par  des  gémissements,  soit  par  des  con- 
torsions pénibles  des  muscles  de  la  face,  soit  enfm  en  portant  automatique- 
ment sa  main  droite  à  la  tête.  Finalement,  les  selles  et  la  miction  devinrent 
involontaires;  le  pouls  extrêmement  fréquent  et  petit,  à  peine  sensible;  toute 
trace  de  sensibilité  disparut,  et,  à  la  fin  de  la  sixième  semaine  de  séjour  au 
lit,  la  mort  survint  au  milieu  des  symptômes  particuliers  à  la  paralysie  du 
cerveau  par  compression.  Eu  égard  aux  circonstances  rappelées  ci-dessus, 
on  ne  pouvait  douter  que  la  mort  ne  fût  due  à  la  formation  d'une  dégéné- 
rescence considérable  dans  la  cavité  crânienne. 

U autopsie  confirma  pleinement  celte  manière  de  voir:  Minceur  extrême 
des  os  du  crâne.  Sur  la  pie-mère,  au-dessous  de  la  bosse  pariétale  droite, 
au  lieu  correspondant  à  la  tumeur  décrite  ci-dessous,  et  précisément  dans 
l'endroit  sur  lequel  avait  porté  le  coup  de  poing  (et  qui  avait  été  dès  l'ori- 
gine le  siège  des  plus  violentes  douleurs),  se  trouvait  un  exsudât  de  colo- 
ration jaunâtre,  de  forme  arrondie,  nettement  délimité  et  formé  par  de  la 
fibrine  et  du  pus  concret.  Toute  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  était 
déprimée,  les  circonvolutions  aplaties  et  étalées  ;  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  en  particulier  ceux  des  circonvolutions  du  cerveau  et  des  sillons  céré- 
belleux, gorgés  de  sang  noirâtre  ;  sur  toutes  les  coupes  du  cerveau  et  du 
cervelet,  se  montraient  en  quantité  anormale  de  petits  points  sanguins  rou- 
ges ;  outre  cette  hj'perémie  très-marquée,  il  y  avait  aussi  un  œdème  de  toute 
la  masse  encéphalique,  accusé  par  un  suintement  très-abondant  de  sérosité 
sur  les  coupes,  par  l'accumulation  d'un  sérum  rougeâtre  dans  les  fosses 
crâniennes,  et  par  une  dilatation  considérable  des  ventricules  latéraux. 
Plexus  choroïdes  remplis  de  sang  foncé.  Enfin,  dans  l'hémisphère  cérébral 
droit,  au  sein  de  la  substance  médullaire,  entre  le  ventricule  latéral  et  la 
couche  corticale,  se  trouve  une  tumeur  assez  dure,  à  limites  bien  distinctes, 
à  forme  arrondie,  à  surface  un  peu  bosselée  et  ayant  le  volume  d'une  pomme 
de  moyenne  grosseur.  Sur  un  des  côtés  de  cette  tumeur,  et  lui  constituant 
un  appendice,  se  remarquait  un  kyste  gros  comme  une  noix,  à  parois 
épaisses,  et  renfermant  un  liquide  albumineux  jaunâtre  ;  ramollissement 
jaune,  d'une  épaisseur  de  quelques  lignes,  dans  la  substance  blanche  voisine 
de  la  tumeor. 

a.    BBX. 
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Tuberculose  généralisée  ;  hémiplégie  droite  limitée  à  la  face  et  au  membre  supé- 
rieur, survenue  progressivement  ;  méningite  tuberculeuse  ;  foyer  d'apoplexie  ca- 
pillaire au  niveau  de  quelques  circonvolutions  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,. 
par  M.  TROISIER.  (^«i/e^/n  de  la  Soc.  auat.,  XLVIl*,  année  (1872),  2«  sér/e, 
tome  XVII,  page  262.) 

Â  rentrée  du  malade,  âgé  de  45  ans,  on  constate  Texistence  d'une 
phthisie  pulmonaire  avancée  et  d'une  péritonite  chronique.  Quinze  jours 
environ  après  son  entrée  le  délire  survient,  et  Ton  remarque  quatre 
jours  après  l'existence  d'une  paralysie  complète  des  extenseurs  de  la 
main,  des  radiaux,  du  long  supinateur  du  côté  droit.  Cette  paralysie, 
accompagnée  d'une  diminution  dans  la  sensibilité  de  la  face  postérieure 
de  ravant-bras,est  survenue  lentement.  Un  jour  avant  sa  mort,  qui  sur- 
vient 20  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  on  observe  une  paralysie  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face,  à  l'exception  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  di'oit  de  la  face. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  granulations  dans  les  poumons  et  les  ptp- 
vres,  sur  l'intestin  ;  des  îlots  de  néphrite  caséeuse  ;  des  granulations  sur 
les  méninges,  sur  la  face  convexe  de  l'hémisphère  gauche,  immédiate- 
ment en  arrière  dé  la  troisième  circonvolution  frontale  ;  petits  foyers  d'a- 
poplexie capillaire  dans  diverses  parties  de  l'hémisphère  gauche;  un 
léger  ramollissement  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  qui 
adhèrent  aux  méninges  enflammées  ;  un  léger  épaississement  des  bran- 
ches terminales  des  artères  de  la  base  ;  des  productions  néoplasiques 
comprimant  les  veinules  et  ayant  amené  la  production  des  foyers  dissé- 
minés d'apoplexie  capillaire.  henri  hughard. 


Meningo-encéphalite  tuberculeuse;  Rotation  de  la  tète  et  déviation  conjuguée 
des  yeux  du  cété  de  la  lésion  chei  une  jeune  flUe  scrofuleuse,  par  M.GHOUPPS. 

^Bulletin  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  XLVI*  année,  tome  XVI,  page  880.) 

Cette  observation  présente,  comme  détails  intéressants  :  i^  l'absence 

absolue  de  manifestation  tuberculeuse  dans  tout  autre   organe  ;  2^  la 

coïncidence  d'un  carreau  guéri  ;  3^  la  rotation  delà  tête  et  la  déviation 

conjuguée  des  yeux,  sans  attaque  apoplectique,  sans  pai*alysie,  sans 

contraction,  symptôme  qui  n'a  pas  été  noté  dans  la  méningite  tubercu- 

I  euse.  Dans  un  cas,  cependant,  M.  Liouville  (Soc.  anat.,  mai  1869)  a 

observé  la  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé  à  la  lésion,  sans  déviation 

conjuguée.  h.  h. 


Abscess  of  tbe  Brain;  Uloerative  Endocarditis;  Gapillary  Bmbolism  of  Kidneyf 
and  spleen  ;  Cérébral  Hemorrhage  ;  Autopsy,  prof.  F.-6.  SMITH.  Présenté  à  la 
Société  pathologique  de  Philadelphie,  le  24  mars  1870,  par  leD'  Pepper.  [Pro^ 
cedings  of  the  pathoL  Soc.  of  Philadelphia,  vol.  III,  1871,  p.  165.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  9  ans  qui  se  heurta  violemment  le  front.  Après 
quelques  phénomènes  de  commotion,  la  santé  se  rétablit.  On  n'observa 
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que  de  fréquentes  congestions  de  la  tête  et  de  la  face.  —  C'est  senlemenl 
après  quatre  mois  que  se  montrèrent  des  phénomènes  aijg^s  qui,  en  une 
semaine,  amenèrent  la  mort.  c.  p. 


Gysts  in   cerebellum,   par  le  D'  LOGKART-CLARKE,  clinical  Society.  {Lanctt, 

25  Janvier  l87â.) 

Hommo  de  47  ans,  marin,  qui  reçut  un  coup,  il  y  a  30  ans,  derrière  la  têti. 
Au  commencement  de  1869,  il  eut  de  violentes  céphalalgies  et  du  délire.  Cette 
céphalalgie  était  occipitale,  elle  se  faisait  sentir  chaque  matin  et  durait  environ 
une  heure.  L*état  général  était  assez  mauvais.  Au  bout  d'un  mois  ces  douleurs 
devenaient  excessives  et  le  malade  perdit  la  vue.  La  moelle  aussi  étail  lésée, 
car  la  démarche  du  malade  était  difticlle  ;  il  eut  en  même  temps  de  la  dys- 
pbagie  et  des  vomissements.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes. 

Antopsie.  —  Congestion  des  méninges,  hydropisie  ventriculaire.  En  arrière 
du  lobe  gauche  du  cervelet  on  trouva  un  caillbt  de  sang;  au-dessous  deœ 
caillot  et  à  la  surface  de  l'organe  on  rencontre  2  kystes  de  grandeur  inégalet 
l%n  comme  une  noix,  et  Tautre  comme  une  amande,  remplis  d'une  subatanea 
glaireuse.  La  mère  du  malade  était  morte  de  paralysie  ;  à  son  autopsie  on 
trouva  des  artères  athéromateuses  et  de  petits  kystes  de  chaque  côté  du  cer 
veau.  La  protubérance  était  atrophiée.  Une  de  ses  sœurs  était  atteinte  de 
paralysis  agitans,  présentant  une  main  en  griffe,  mais  sans  atrophie» 

A.  G. 


Note  me  un,  cas  de  tumeurs  lipomiteuses  de  rennénhala,  par  II».H.  GHÛUBEB. 

[Archives  de  Physiologie^  1873,  n*  2.) 


Gfe'  cas  diffère  de  ceux  de  MM.  Virohow,  Parrot,  Corail  ab  Ranvier  pir 
•eeCle  particuHarité  qu'il  existait  plusieurs  tumeurs  graisseuses  déve- 
loppées dans  le  même  encéphale. 

* 

Observation.  — L...,  âgée  de  46  ans,  entre,  en  août  1872,  dans  le  service  de 
M.  Vulpian,  à  la  Pitié.  11  y  a  vingt  ans>  elle  a  eu  une  attaque  apopleotiqiie 
qui  laissa  après  elle  une  hémiplégie  du  côté  droit,  actuellement  incomplète^ 
«aas  contracture.. Depuis  plusieurs  années»  céphalalgie  occipitale  persitiUutte, 
HiMC  exacerbations  s'accompagnani,  soit  do  vomissements^  soit  de  palpiU- 
tiotts  et  d*étourdissements,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance.  L'inielli^eaoe 
et  la  mémoire  sont  fort  diminuées. 

En  septembre,  la  malade  s'affaiblit,  la  céphalalgie  devient  persistante,  mais 
sans  vomissements.  La  malade  accuse  des  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs, et  gâte.  En  octobre,  il  se  produit  de  la  rétention  d'urine.  On  constate 
de  l'hématurie  le  8  octobre.  Le  9  il  y  a  du  coma,  et  le  10  la  mort  survient. 

Yoioi  les  détails  les  plus  intéressants  dé  Tautopsie  :  Près  du:  bulbe  oUàotiî 
droit  on  trouve  un  tlot  graisseux,  allongé  dans. lésons^ du  nerf  olfactif,  ayant 
1  œntimètre  et  demi  de* long  sur  1  oenlimàtre  de« large.  Il  est  situé  entrais 
nerf  encore  visible  a  sa  surface  et  la  scissure  interlobaire. 

Sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  l'on  voit  de  chaque  côté  de  ta 
ligne  médiane  une  tumeur  d'apparence  graisseuse.  Celle  de  droite  est  bean- 
coup  plus  allongée  que  celle-  de  gauche.  La  première  a  8  oeatimàlnos  ot 
démît  d'ftvant  en  arrière  sur   1   centimètre    de   large;,  la   aaoondct»  aufl^ 
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large,  n*a  qu'un  centimètre  de  long.  La  circonvolution  du  corps  calleux  eat 
refoulée,  mais  non  détruite.  Le  corps  oalleux.  est  sain. 

Qm  tumeurs  sont  constituées  par  un  stroma  coujonctif  peu  abondant  et  de 
la  graisse  sous  forme  de  grandes  cellules  et  de  granulations. 

La  couche  optique  gauche  présente  une  lacune  ayant  i  centimètre  carré  de 
surface. 

La  moelle  présente,  aux  régions  dorsale  et  lombaire,  une  méningite  chro- 
nique limitée  à  la  région  postérieure  avec  propagation  peu  profonde  au  tissu 
é^la  névroglie. 

Nous  pensons,  comme  l'auteur,  que  la  complexité  qui  résultait  de 
l'existence  d'un  petit  foyer  dans  la  couche  optique  gauche,  de  l'existence 
dd.  trois  lipomes  et  enfin  de  l'existence  d'une  méningo-myélite  rendait 
impossible  le  diagnostic.  a.  aoFFaoy. 


Hjrdatid  cyst  in  the  méninges  of  the  brain,  pAr  M.  SÂWYCR,  Queen's  hoiipital. 

{Lancet,  8  février  1873.) 


H^mme  de  29  ans,  admis  en  septembre  i.87'2.  Il  souffre  depuis  deux  mais 
^.demi  de  céphalalgie  violente  derrière  la  tôte  avec  irradiation  vers  la  nuqfiiS» 
qui  Tempéche  de  travailler.  Il  a  des  bourdonnements  d*oreillcs  et  vomit  sou*» 
vBnt,  brusquement  et  sans  cause  apparente.  La  démarche  est  chaaoelaate,.  la 
figHiire  hébétée  et  la  mémoire  très-diminuée,  la  parole  embarrassée  commo 
dftadle  cas  de  paralysie  générale.  On  ne  oonstate  point  de  paralysie  nerveuse. 
i^s  pupilles  sont  égales  et  fonctionnent  normalement.  Les  papilles  sont» 
hfgerémiées.  Les.  douleurs  augmentant  d*intensité  empochent  le  malade  da 
sommeiller.  Le  5  octobre,  la  maladie  prend  une  tournure  plus  grave,  la  oé-^ 
phalalgie  devient  excessive,  les  vomissements  très- fréquents,  la  respiration 
»*entbarrasHe,  la  sensibilité  disparaît,  les  pupilles  se  dilatent  et  le  malade 
urine  et  va  à  la  salie  sous  lui.  Le  12  il  meurt  dans  le  coma. 

2i<itops/c?.-— Les  sillons  quiséparent  les  oiroonvolutions  cérébrales  sont  inAl- 
très  d'un  liquide  opalin.  A  la  base,  l.*espace  compris  entre  les  nerfs  optiques  eui 
ttvant,  la  protubérance  en  arrière,  Ids  lobesmoyeas  de  chaque  côté,  est  comblé 
^arun  kyste  proéminent  àparoisminceset  opalines,  ba  troisième  paire  nerveuse 
droite  est  aplatie  et  étalée  dans  une  assez  grande  largeur,  la  gauche  est  aussi 
aplatie,  mais  d'une  manière  moins  considérable.  Le  chiasma  des  nerfs  optique» 
•st  refoulé  par  la  paroi  antérieure  du  kyste.  Les  ventricules  latéraux  sont 
eomplis  de  sérosité,  le  kyste  proéniin^  dans  le  troisième  ventricule  dont  il. 
paraît  former  le  fond.  La  tumeur  est  unique  et  paraît  s'ôtre  développée  dans 
respuce  sous-arachnoïdion  postérieur.  On  trouve  des  hydalidos  dans  le  fui» 
et  les  reins.  a.  g* 


Bysai  sur  les  tumeurs  du  cervelet,  par  le  D'  Gustave  SIEFFERT.  {Tàèse  de  doctoral, 

Paris,  1873.) 

L^auteur,  ayant  eu  Toccasion  d'observer  deux  cas  de  tumeurs  du  cer- 
velet dans  le  service  du  professeur  Perrin,  au  Val-de-Gràce,  en  a  fait  le 
«Qjetda  sa  thàse  inaugurale  » 

n*  réunit  en  quatre  groupes  principaux  les  néoplasmes  que  Ton*  peut 
rencontrer  dans  le  cervelet  : 
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P  Tumeurs  vasculaires  (angiomes,  — anévrysmes); 

2^  Tumeurs  parasitaires  (cysticerques,  —  échinocoques)  ; 

3®  Tumeurs  diathésiques  ou  constitutionnelles  (cancer,  —  tubercules, 

—  syphilomes)  ; 

\^  Tumeurs  accidentelles  y  à  éliologie  complètement  inconnue  (sarco- 
mes, —  tumeurs  à  myélocytes,  -—  kystes,  —  myxomes,  —  lipomes). 

Mais  avant  d'entrer  dans  Tétude  de  chacun  de  ces  groupes,  il  rapporte 
neuf  observations,  dont  deux  inédites,  et  sept  autres  empruntées  à  diffé- 
rents auteurs  (Andral,  Leven  et  Ollivier,  Leudet,  Laborde).  —  Nous  ré- 
sumerons ici  les  deux  premières,  recueillies  parle  D""  Belleau. 

Observation  I.  —  Tubercule  du  cervelet,  —  Masset  Pierre,  27  ans,  entré 
le  11  novembre  1871,  malade  depuis  deux  mois  et  demi.  —  Dans  son  jeune 
âge,  il  a  toujours  été  bien  portant.  —  Pas  d'antécédents  héréditaires.  — 
Étant  prisonnier  en  Prusse,  il  ressentit  pour  la  première  fois  de  très-grands 
maux  de  tète,  venant  surtout  vers  la  fmdes  nuits,  par  accès  de  dix  minutes  à 
un  quart  d'heure,  avec  élancements  à  l'occiput  et  surtout  en  avant  du  crânei 
au-dessus  des  yeux  et  au  niveau  de  la  racine  du  nez.  —  Troubles  visuels.  — 
Etat  général  assez  misérable  par  suite  de  son  séjour  en  Allemagne.  Vei's  le 
7  juin,  la  céphalée  revint  subitement.  Cette  douleur  pulsative  et  occipitale 
s'accrut  progressivement.  Le  malade  maigrit  un  peu,  quoique  son  appétit  fût 
conservé.  —  Il  entra  le  11  novembre  au  Val-de-Gràce  dans  le  service  de 
M.  Godelier,où  il  resta  près  de  deux  mois. 

Examiné  à  l'ophthalnioscope  pour  la  première  fois  le  28  novembre,  il  pré- 
senta une  dilatation  do  la  pupille  et,  sur  l'œil  droit,  une  petite  tumeur  blanc 
nacré  dans  la  choroïde.  On  pensa  alors  à  un  tubercule  de  cette  membrane. 
Cette  hypothèse  était  d'autant  plus  plausible  que,  depuis  son  entrée,  le 
malade  était  dans  un  profond  état  d'affaiblissement,  de  pâleur  et  d'inappé- 
tence. Cependant  sa  poitrine  ne  présentait  rien  à  l'auscultation  ni  à  la 
percussion. 

Traitement,  —  Vésicatoire  à  la  nuque.  Injection  de  chlorhydrate  de  mo^ 
phine,  vin  de  quinquina,  potion  opiacée,  pilules  d'iodure  de  fer. 

Le  3  février;  la  céphalalgie  s'était  notablement  apaisée  et  les  douleurs 
n'étaient  guère  plus  sensibles  qu'au  réveil. 

15  février.  —  Examen  ophtalmoscopique  :  pupille  un  peu  moins  nette  que 
d'habitude,  légère  iniiltration  du  tissu  rétinien.  La  tumeur  a  le  tiers  du 
volume  do  la  pupille,  et  est  à  une  distance  de  deux  à  trois  millimètres  en 
dedans  d'elle  et  un  peu  au-dessus  ;  elle  confme  à  la  tache  jaune,  est  d'un 
jaune  brillant  et  a  un  point  central  extrêmement  lumineux.  Un  vaisseau  la 
borde  en  haut  (image  renversée)  ;  on  constate  un  peu  de'^choroïdite  exsudative- 
surtout  auprès  do  la  tache  jaune  ;  le  fond  de  l'œil  est  un  peu  trouble.  Maigre 
cela,  l'acuité  visuelle  de  l'œil  droit  est  réduite  au  quart  ;  pour  Tœil  gauche 
elle  est  un  peu  plus  forte. 

23  février.  —  Depuis  trois  jours,  violents  accès  de  céphalalgie  frontale  et 
occipitale.  —  Peau  chaude,  pouls  fréquent.  —  Langue  humide.  —  Selles  nor- 
males. ~  Amélioration  relative.  —  Dans  la  soirée  du  même  jour,  il  est  pris 
d'une  violente  douleur  de  tète,  sa  face  devient  pâle  et  se  couvre    de  sueur. 

—  L*hyperesthésie  générale  est  telle  qu'il  ne  veut  à  aucun  prix  qu'on  le 
touche.  —  Connaissance  conservée,  pas  de  convulsions  ni  de  vomissements, 
à  deux  ou  trois  reprises  il  a  des  tremblements.  —  Le  malade  sent  ses  dents 
se  serrer,  ses  membres  se  roidir,  enfin  il  perd  la  parole  et  meurt  cinq  minutes 
après,  vers  six  heures. 

A  l'autopsie  on  découvre,  au  centre  du  lobe  droit  du  cervelet  incisé,  un 
tubercule  de  couleur  vert  jaun&tre  et  gris  à  la  périphérie.  Cette  tumeur, 
grosse  comme  une  noisette,  est  allongée  et  occupe  la  partie  postérieure 
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et    inférieure   du   lobe   droit.  —  Elle  est   fonnée  de   deux  noyaux    et  pèse 
15  grammes. 

A  rincision  des  globes  oculaires,  on  voit  sept  ou  huit  foyers  hémorrha- 
giques  gros  comme  des  tètes  d'épingle  dans  la  région  de  la  papille  et  cinq 
ou  six  autres  sur  la  tache  jaune  et  dans  ses  environs. 

Dans  l'œil  droit,  au  contraire,  il  n'existe  qu'un  seul  foyer  hémorrhagique 
vis-à-vis  la  papille.  Dans  tous  les  deux,  la  papille  est  très-nette. 

Ces  foyers  ne  paraissent  avoir  été  produits  qu'au  «moment  de  l'agonie,  car 
deux  ou  trois  jours  auparavant  on  ne  les  avait  pas  constatés  à  l'aide  de 
l'ophthalmoscope. 

En  soulevant  la  rétine  du  côté  droit,  le  tubercule  choroïdien  se  présentait 
sous  forme  d'un  petit  point  jaunAtre,  qui  était  à  peu  près  sous  la  macula  et 
qu'on  voyait  si  bien  dans  cette  région  à  cause  de  sa  transparence  plus  spé- 
ciale. 

Observation  II,  recueillie  par  le  docteur  Belleau  dans  le  service  de 
M.  Perrin,  au  Val-de  Grâce.  —  Tumeur  cancéreuse  du  cervelet.  —  J.  S..., 
âgé  de  22  ans,  soldat  au  40«  do  ligne,  est  entré  au  Val  -  de  -  Grâce,  le 
30  janvier,  pour  une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  accompagnée 
d'affaiblissement  considérable  do  la  vue  dans  les  deux  yeux  et  de  douleurs 
violentes  à  la  nuque.  Il  n'a  jamais  eu  de  maladies  antérieures,  sauf  quelques 
légères  bronchites.  —  Sa  mère  est  morte  phthisique  vingt  mois  après  ses 
couches. 

Le  -3  août  1811,  étant  de  garde  à  la  Monnaie,  il  a  été  pris  subitement  d'une 
céphalalgie  violente  et  de  grandes  douleurs  de  reins,  qui  l'ont  forcé  de  se 
faire*  aussitôt  relever  do  son  service. 

11  se  rétablit  bientôt  et  ne  pri'»senta,  pendant  deux  mois,  rien  de  particulier 
que  des  maux  de  tète,  assez  violents  parfois  pour  l'empôcher  de  dormir.  Au 
bout  de  deux  mois,  une  paralysie  do  tout  le  côté  droit  se  manifeste  peu  à 
peu,  graduellement  et  sans  attaques.  —  Cette  hémiplégie  est  incomplète  et 
permettait  encore  au  malade  d'exécuter  quelques  mouvements.  La  parole 
était  confuse  et  embarrassée,  les  Iraifs  de  la  face  déviés,  la  sensibilité  de 
toute  la  moitié  droite  du  corps  extrêmement  obtuse.  La  vision  restait  nette. 
—  Pas  de  fièvre,  ni  de  troubles  dans  la  miction  et  dans  la  défécation. 

30  janvier.  —  A  l'examen  ophlhalmoscopique,  l'image  est  confuse  et  d'un 
rouge  sale  ;  les  vaisseaux  variqueux,  interrompus,  devenant  petits  au  voisi- 
nage de  la  papille  ;  celle-ci  n'est  plus  ({u'une  large  surface  pâle,  à  bords  mal 
limités  et  à  peine  reconnaissabes.  —  Dans  rœil  droit  en  particulier,  on  la 
devine  par  l'émergence  d'un  paquet  de  vaisseaux  obscurs  et  comme  noyés  au 
milieu  d'exsudats  et  do  produits  du  tissu  conjonctif. 

Le  malade  ne  voit  plus  qu'à  très-courte  distance  et  la  lecture  des  livres  ou 
des  affiches  lui  est  devenue  absolument  impossible. 

La  marche  est  as^ez  difficile;  le  malade,  quand  il  va  vers  un  point,  dévie 
toujours  à  droite,  môme  quand  on  le  soutient,  et  il  en  a  conscience.  Sa 
céphalée  persiste  mais  semble  moins  violente.  La  parole  est  encore  un  peu 
embarrassée. 
19  février.  —  Etat  demi-comateux  qui  disparaît  le  lendemain. 
24  février.  —  Faiblesse  croissante,  difticulté  plus  grande  dans  la  marche. 
Les  érections,  de  plus  en  plus  rares  depuis  sa  maladie,  ne  sont  point  encore 
tout  à  fait  abolies. 

27  février.  —  Accès  épileptiforme  de  cinq  à  six  minutes  de  durée  avec 
mouvements  convulsifs  des  membres,  des  muscles  de  la  face  et  trismus. 
Le  malade  n'a  jamais  eu  ni  vomissements,  ni  vertiges,  mais  il  présente 
depuis  deux  mois  des  tremblements,  surtout  marqués  le  matin  à  son  réveil. 
La  main  droite  serre  moins  fortement  que  la  gauche,  elle  est  aussi  moins 
sensible  aux  pincements. 
29   février.  —  Tremblement,  fièvre,  parole  plus  lente,  plus  embarrassée, 
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km^^  déviée  à  gauche,  intelligence  intacte,  faiblesse  extrême  dans  tmtU 
côté  droit,  douleur  occipitale  intense. 

19  mars.  —  Après  un  état  à  peu  à  près  stationnaire  qui  pcrsi^c  -def  ntslrois 
semaines,  le  malade  est  pris  d*unc  douleur  ocoipitale  leltomeni  vdve  (pi^Élte 
lui  arrache  des  cris.  Après  un  ^nnrt  d'hîsupe  de  saufTMmoes  «oraeHea,  tt 
8*endort  d'un  profond  sommeil.  Une  heure  après,  raocès  de  doaleorse  rept%- 
duit  sans  contrackn^es  ni  trouble  intelieetuel. 

Mais  la  dépression  est  pics  grande,  car  il  est  resté  couché  sur  S(^  Ut  p««tt- 
8ant>des  plaintes  sourdes  et  continues.  H  meurt  avnsi  à  dix  heures  damaitia. 
U examen  ophthahnoscopiqiw  fait  à  une  heure  et  demie  montreles'denxTétow 
comme  couvertes  d*nn  voile  hlanchâtre.  Dans  Tœil  droit,  on  «aiierçoit  detii 
points  hémorrhagiques  an-dessous  de  la  papille  (image  renversée).  Ces 
points  sont  entourés  d^ne  auréole  blanche.  Les  "vaisseaux  forment  autourde 
la  surface  de  la  papille  une  couche  uniformément  rouge  et  confuse.  DanslWl 
gauche,  môme  aspect;  à  part  un  grand  trouble  de  limage  ophthalmosoopi^pie; 
pas  d'hémorrhagies. 

Auiopsie.  —  Sur  .la  partie  latérale  du  lobe  droit  du  cervelet,  entre  ce  lobe«t 
le  lobe  postérieur  du  cerveau,  on  trouve  une  tumeur  mamelonnée,  gmisie 
comme  un  œuf  de  poule^  ayant  un  sillon  tmédian  transversal  qni  la  divise  «tt 
deux  lobes,  dont  Tun  postérieur,  plus  grand,  et  l'autre  antérieur,  partagé  €■ 
trois  ou  quatre  petits  mamelons.  Cette  tumeur  d'un  blanc  jaunâtre,  de  conti»- 
tance  enccphaloide,  est  le  siège  d'une  injection  fine;  elle  occupe  une  partiedi 
lobe  droit  du  cervelet  qui  est  refoulé  en  arrière  et  en  dedans. 

Il  est  regrettable  que  Texamen  microscopique  de  cette  tumeur  n'ait  |Ntt 
été  faitf  car,  jiusqu'à  plus  ample  informé,  l'aul'eur  ne  nous  semble  pss 
flutorisé  à  considérer  cette  production  coTimie  cancéreuse,  et  nous  iia« 
•étonnons  qu'il  n'ait  pas  apporté  plus  de  soin,  ou  tout  an  moins  plus  <« 
réserve  dans  son  diagnostic  anatomique.  —  Nous  espérions  trouver  cette 
lacune  comblée  dans  le  second  chapitre,  consacré  à  Panatomie  patholo- 
gique. Hélas!  il  n'en  est  rien.  L'auteur,  en  effet,  se  borne  à  résumer 
très-sommairement^  trc^p  succinctement  peut-être,  les  opinions  de  Vîr- 
chow,  de  Lebert  et  de  IVIM.  Gomil  et  Ranvier.  —  La  partie  cUnique,  enfe- 
vanohe,  est  traitée  avec  plus  de  détails,  mais  ne  renferme  qu'un  très-petii 
nom^fane  de  données  ncuvelles.  Nous  ne  parlerons  pas  des  troubles  da  h 
«motïlité,  de  la  parole,  pas  plus  que  de  la  céphalalgie  et  des  vonrissemeiflfc, 
pour  signaler  plus  particulièrement  les  troubles  de  la  vue,  sur  lesquds 
l'auteur  a  insisté  avec  raison,  et  qu'il  a  notés  soigneusement  dans  tes 
deux  observations  qui  précèdent. 

Le  quatrième  chapitre,  ayant  trait  au  diagnostic,  laisse  beaucoup  «à  dé- 
sirer. Nous  n'en  prenons  d'autre  exemple  que  le  paraf^raphe  consacré  « 
diagnostic  du  cancer  cérébelleux.  «  Le  cancer,  dit  M.  Sieffert,  se  dé- 
duira do  l'amaigrissement  nipidt;  de  l'individu,  de  sa  coloration  jawr 
paille  caractéi'istique,des  coagulations  veineuses  spontanées  et  surtoutde 
la  présence  de  i>roductions  cancéreuses  sur  d'autres  parties  du  corps.  » 
Or,  que  l'on  compare  ces  prétendus  signes  différeniels  avec  les  phénD- 
mènes  consignés  dans  l'observation  II,.  et  il  sei*a  facile  de  se  convaincre 
qu'aucun  des  .premiers  ne  s'^  trouve  indiqué;  aucun  d'eux  même  n'ess- 
tait.  Que  doit-on  en  concluie?  Ou  bien  quo  ces  signes  soot  insuffisaots 
pour  établir  le  diagnostic,  ou  que  l'observation  précédente  n'avait  p» 
•tcaitâ  (un  canoer  du  cervelet,  -^  tQes  deux  iconolûsîons  sent  té^^ateoMift 
admissibles,  et  d'ailleurs  ne  s'excluent  pas  l'une  l'autare. 

p.    LABAima^LAORAVE. 
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Tumeur  oéi^b^leuse  ;  maft  milite,  par  H.  6.  FELTIER.  {Buliûtin  de  la  Soc,  mai^dê 

ParISy  XLVI^  année,  2*  série,  tome  XVI,  page  866.) 

La  malade,  ûgée  de  37  ans,  n^ayant  point  d*anlécédents  s^:philitiques,  ettqiri 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  début  des  accidents,  il  y  a  dix- 
huit  mois  environ,  a  été  jprise  à  ce  moment  de  violentes  douleurs  dans  la  f£Ke, 
du  côté  gauche  en  arrière,  apparaissant  surtout  le  soir  et  la  nuit.  A  plnsieurs 
reprises  radministration  d'iodure  de  potassium  réussit  à  calmer  ces  douleurs. 
Quelque  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital  elle  fut  prise,  vers  six  heures  'du 
soir,  d'un  accès  subit  de  douleur,  elle  se  leva  toute  droite  sur  son 'Ht,  et, 
poussant  un  cri,  elle  retomba  moite.  Elle  avait  eu  pendant  la  vie  quelques 
vomissements,  mais  elle  n'avait  présenté  ni  accidents  épileptiformes,  ni  ver- 
tiges, ni  tendance  au  mouvement  de  recul,  ni  troubles  du  côté  du  facial. 

A  fautopsiOt  on  trouva  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  norx,  oblongœ, 
à  ^and  axe  transversal,  située  dans  ta  partie  postérieure  et  interne  de  la 
grande  circonférence  de  l'hémisphàFe  :gauohe  du  cervelet,  et  s'étendant  par 
une  de  ses  extrémités  jusque  dans  le  lobe  médian  et  le  vermis  inferior.  Au- 
tour d'elle  se  trouve  une  couche  très-mi noe  où  le  tissu  nerveux  est  ramolli. 
Par  safaoe  inférieure  elle  faitsaillie  dans  le  4*  ventricule,  comprime  le  corps 
restiforme  gauche  qui  est  déformé.  San  examen  histo  logique,  fait  par  M.Goj^e, 
démontre  qu'elle  renferme  tous  .les  éiémenls  des  gommes. 

HENRI  HUCHA.RD. 


Tumor  affectiAg  Nenres  cl  Sevenih  pair  and  Cerebellum  upon  left  Si&e  (TmMar 
afCèctant  le  nerf  auditif  ^t  le  cervelet),  par  B.-T.  EBES.  {The  Boston  meâ,  anS 
surg,  Journal,  f/iuiiMir^,  1873.) 

"Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  pu  être  suivi  dès  le  débtrt 
lies,  accidents  jusqu'à  la  mort. 

Jusqu'en  1865,  il  n'avait  jamais  été  malade  et  avait  seulemerit,  un  an  onapst- 
ravant,  reçu  quelques  contusions  à  la  tète  dans  un  accident  de  chemitt  de 
fer.  —  Dans  l'automne  de  1855,  âgé  de  44  ans,  îl  remarqua  pour  la  première 
fois  quelques  douleurs  orbitaires  et  un  peu  de  fatigue  oculaire.  —  Au  mute 
de  févrierlSGB,  la  vue  commença  à  diminuer,  et,  au  mois  de  mars,  il  cromeulta 
le  D"^  Derby  qui  put  constater  par  l'examen  ophthalnioscopique  les  lésiWis 
suivantes  :  papille  (côté  droit)  masquée  par  un  nuage  gris  blanchfttre,  signalée 
seulement  par  le  point  d'émergence  des  vaisseaux  ;  ceux-ci  augmeoïés  de 
volume  et  perdus  eux-mômes  en  partie  dansl'exsudait;  hémorrhagies  nombreuses 
sur  la  rétine.  —  Le  malade  accusait  en  môme  temps  (depuis  G  mois)  une  oé- 
phalalj^YC  intense  dt  depuis  quelques  semaines  un  affaiblissement  de  l'ouïe. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  affection  cérébrale,  probablement  tumeur  com- 
primant \is  vaisseaux. 

Au  mois  de  juillet,  sur  les  doux  yeux,  lésions  semblables  à  celles  signalées 
plus  haut.  —  Céphalalgie  avec  exacerhation  survenant  tous  les  jours  ou  leus 
le^tftfux  jours,  dt  sui*tout  dans  les  régions  frontale  et  occipitale. 
"  A^*autoTmie,  la  vision  avait  presque  entièrement  disparu.  Dons  l'hiver  dse 
1866-186",  Brown-Sôquard  constata  un  certain  degré  d'anesthésie  et  de»pwft- 
lysie  du  mouvement  du  côté  gauche,  et  fut  ainsi  amené  à  diagnostiquer 
une  lésion  du  pont  de  Varole  (congestion  avec  exsudation?).  Il  prescrivit  de 
riodure  de  potassium  qui  resta  sans  effet. 

Au  mois  de  mars  1867 ,  l'ouïe  était  presque  entièrement  perdue ,  la  vi- 
sion était  complètement  abolie  ;  il  n'y  avait,  du  reste,  point  d'autres  troubles 
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fonctionnels.  Au  mois  de  septembre  survinrent  quelques  attaques  de  faiblesse 
sans  perte  de  connaissance  :  on  put  alors  constater  une  paralysie  très- 
marquée  du  côté  |2:auche  de  la  face;  les  membres  de  ce  côté  étaient  aussi  nota- 
blement plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé.  —  En  novembre,  le  malade  peut 
à  peine  quitter  le  lit  :  quelques  troubles  psychiques  ;  quelques  attaques 
mal  définies,  paraissant  consister  dans  une  perte  subite  de  la  motilité,  sans 
perte  de  connaissance. 

L'année  suivante  (novembre  1868),  après  quelques  alternatives,  il  paraît  y 
avoir  une  amélioration  de  l'état  général  et  de  la  paralysie. 

Au  mois  d'avril  1869,  paralysie  complète  du  côté  gauche  de  la  face;  sensi- 
bilité normale;  diminution  des  autres  symptômes. 

Les  années  suivantes,  l'état  général  s'améliore,  le  malade  se  promène,  gué- 
rit d'une  péricardite  et  d'une  pleurésie  intercurrentes  (mai  1872),  puis,  le  6  juin 
1872,  il  meurt  subitement  après  avoir  eu  quelques  mouvements  dans  les  bras, 
sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Opacité  légère  do  Tarachnoïde,  principalement  sur  le  trajet  des 
vaisseaux.  —  Adhérence  intime  aux  lames  ethmoïdales,  des  méninges  et  de 
la  substance  cérébrale  elle-même  qui  ne  peut  être  détachée  sans  quelques 
déchirures.  —  Apparence  grisâtre  translucide  des  nerl's  optiques  jusqu'aux 
corps  genouillés,  puis  au  delà  de  ces  corps  genouillés.  —  Peu  de  liquide 
dans  les  ventricules.  En  enlevant  le  cervelet,  dont  le  lobe  gauche  était  nota- 
blement plus  volumineux  que  le  droit,  on  trouva  vers  le  centre  et  \o  sommet 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  (côté  gauche)  une  petite  tumeur  ayant  un 
diamètre  de  'V*  de  ponce,  et  derrière  celle-ci  quelques  petits  kystes  ;  la  partie 
antérieure  du  lobe  cérébelleux  était  ramollie  et  présentait  une  cavité  mal  limitée. 
.—  La  face  interne  du  rocher  était  comprise  dans  la  tumeur  et  érodée,  et,  dans  le 
voisinage  de  la  carotide  et  du  conduit  auditif  interne,  les  cavités  osseuses 
étaient  remplies  de  masses  caséeuses.  —  Le  nerf  facial,  devenu  transparent, 
passait  à  la  surface  de  la  tumeur,  en'partie  confonrlu  avec  elle.  —  Le  nerf  au- 
ditif ne  put  d'abord  être  re'rouvé,  mais  à  la  fin  on  pensa  qu'il  était  repré- 
senté par  une  bande  extrêmement  translucide,  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur  à  1/2  pouce  du  facial.  —  Le  glosso-pharyngienet  le  pneumogas- 
trique avaient  éfé  enlevés  pendant  la  préparation.  — Quant  aux  autres  nerfs, 
ils  avaient  à  l'œil  nu  les  caractères  de  l'état  normal. 

Au  niJcroscopCj  la  tumeur  restée  adhérente  à  l'os  parut  tMre  un  sarcome 
cellulo-nnclôaire,  passant  en  quelques  points  à  l'état  de  fibrome,  et  présentant 
par  places  une  dégénérescence  graisseuse.  —  Los  parois  ramollies  de  la  ca- 
vité du  cervelet  étaient  formées  de  vaisseaux  et  d'élf^ments  nerveux  avant 
subi  la  dégénérescence  graisseuse.  —  Le  nerf  auditif  du  côté  gauche  était 
aussi  graisseux.  —  Sur  des  coupes  de  la  moelle  allongée,  faites  au-dessous 
(et  non  pas  au  niveau}  des  noyaux  des  nerfs  auditifs,  on  ne  constata  rien 
d'anormal. 

Les  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  longuement  décrites,  consis- 
taient principalement  dan?  une  prolifération  conjonctive  et  une  atrophie  des 
éléments  nerveux.  — Les  parois  des  vaisseaux  étaient  notablement  épaissies. 

La  perte  des  fonctions  du  facial  et  de  Tnuditif  du  côté  gauche  est  suffi- 
samment exj)liquéepar  l'allération  profonde  qu'avaient  sul3i(»  ces  nerfs.  — 
Mais  pour  l'amaurose,  la  surdité  du  côté  droit,  rhémiplégie  observée  du 
côté  d(*  la  lésion,  Tauteur  discute  les  conditions  de  production  de  ces 
sjTnptômes,  sans  arriver  à  aucune  notion  bien  précise. 

À.  SEVESTRE. 
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Ga«6  of  large  saroomaions  tnmonr  of  the  brain,  in  a  boy  (Gaa  de  tumeur  aaroo* 
mateuse  oonsidérable  du  cenreau  chei  un   enfant),  par  B.  SMITH.  (Lancêt, 
a  janvier  1873.) 

Enfant  ftgé  de  5  ans  et  demi,  admis  le  16  novembre  dernier.  Depuis  l'ftge 
de  2  ans,  il  est  atteint  de  strabisme  convergent  de  Toeil  gauche.  Toutefois  la 
vue  est  bonne  et  l'état  général  excellent.  Un  peu  avant  le  mois  de  juin  il  fit 
une  chute  sur  la  tète,  et  quelque  temps  après  il  commença  à  se  plaindre  de 
violentes  céphalalgies  ;  en  même  temps  les  membres  s'affaiblirent.  Les  bras 
tremblaient  quand  il  saisissait  un  objet  et  la  démarche  devenait  pénible. 

Depuis  quelque  temps  il  y  a  une  paraplégie  complète  et  des  vomissements 
commencent  à  se  montrer,  la  nuit  surtout.  Plus  tard  la  vue  se  perd  entière- 
ment. Les  autres  sens  sont  intacts  ;  enfin  il  existe  au  moment  de  Tentrée  une 
incontinence  urinaire  et  fécale  presque  complète. 

Etat  actuel.  —  Dans  le  lit,  les  muscles  des  membres  paraissent  sains;  on 
constate  un  tremblement  considérable  des  membres  supérieurs,  quand  le 
petit  malade  veut  prendre  un  objet.  IjCS  membres  inférieurs  sont  paralysés, 
et  si  on  soutient  Tenfant  pour  le  faire  tenir  debout,  il  se  produit  dans  les 
membres  un  tremblement  et  un  spasme  analogues  à  ceux  que  l'on  constate 
aux  membres  supérieurs.  La  face  n'est  pas  paralysée.  La  cécité  est  complète, 
et  les  pupilles  dilatées  et  immobiles.  A  l'ophthalmoscope,  on  constate  l'exis- 
tence d'une  névrite  optique.  L'enfant  est  intelligent  et  doux.  La  température 
dans  le  rectum  est  de  lOâ»  Fahr.  Le  pouls  a  188  pulsations.  La  température 
a  une  tendance  à  être  plus  élevée  la  nuit  que  le  jour,  elle  persiste  au  môme 
degré  jusqu'au  28  novembre  où  elle  s'élève  à  104  et  le  pouls  à  148;  alors 
l'état  de  1  enfant  s'aggrave  et  il  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  fait. 
Il  y  a  de  la  contracture  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  de  l'opistho- 
tonos,  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée.  La  température  s'élève  à  i08«,  le 
pouls  s'accélère  et  devient  irrégulier,  la  respiration  devient  plus  fréquente  et 
anxieuse,  enfin  l'enfant  meurt  au  milieu  de  convulsions. 

Autopsie, — Le  cerveau  seul  a  été  examiné.  Les  circonvolutions  sont  aplaties, 
surtout  à  droite;  en  enlevant  une  couche  très-mince  de  substance  cérébrale  au 
lobe  postérieur  droit,  on  trouve  une  grande  cavité  de  2  à  3  pouces  de  diamètre, 
vide  et  tapissée  d'une  sorte  de  fausse  membrane.  La  substance  cérébrale  qui 
la  recouvre  est  très-dure  et  présente  une  épaisseur  d'un  sixième  à  un  quart 
de  pouce.  Le  fond  do  la  cavité  était  formé  par  une  tumeur  lobulée,  ferme,  delà 
grandeur  d'une  forte  orange-  Elle  s'étendait  jusqu'au  crâne  et  était  adhérente 
à  la  dure-mère.  Elle  allait  en  dehors  jusqu'à  la  protubérance.  Ses  limites 
n'étaient  pas  très-distinctes,  car  elle  se  fondait  avec  la  substance  cérébrale 
environnante.  A  la  coupe,  la  masse  était  d'un  jaune  pâle,  elle  était  ferme  au 
toucher,  sauf  dans  quelques  points  où  on  la  trouve  ramollie.  Quelques-uns 
de  ces  points  ramollis  formaient  do  véritables  cavités  à  parois  inégales.  Au 
microcospe,  on  trouve  de  petites  cellules  rondes  avec  beaucoup  de  noyaux  et 
une  trame  fibreuse,  ainsi  que  des  globules  de  graisse.  Les  ventricules  laté- 
raux étaient  remplis  de  sérosité,  les  pédoncules  cérébraux  rar^ollis  et  aplatis; 
les  tubercules  quad ri-jumeaux  étaient  aussi  ramollis,  les  nerfs  optiques  atro- 
phiés et  mous.  Il  n'y  avait  pas  de  méningite  récente. 

L'auteur  trouve  remarquable  que,  malgré  des  lésions  aussi  grandes, 
rintelligence  soit  restée  intacte.  Les  symptômes  que  Ton  a  notés  chez  ce 
malade  étaient  pour  lui  le  résultat  de  la  conipression  de  la  substance  céré- 
brale.Quant  à  Télévation  de  la  température,  il  constate  qu*elle  est  assez  rare 
dans  les  cas  de  tumeur  non  tuberculeuse  du  cerveau,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
une  complication  de  méningite,  et,  dans  le  cas  présent,  on  n'en  a  pas 
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constaté.  L'autopsie  ne  fut  pas  permise  sauf  pour  le  cerveau.  Peut-être 
aurait-on  trouvé  la  cause  do  cette  élévatio'.i  de  température  dans  des 
lésions  viscérales.  Quant  à  celle  qui  précéda  la  mort,  on  sait,  depuis 
les  recherches  de  Wunderlicli  surtout,  que  c'est  un  fait  assez  commun 
aux  derniers  moments  de  la  vie  dans  les  affections  cérébrales. 

A.  GOUGUEUNHEIII. 

GanceroQS  disease  of  the  I)r6a8t  and  vertebrae;  enlargement  of  the  glands;  piri- 
lysis  of  the  right  hypoglossal  nerve;  wasting  of  one  side  of  the  longue  and  of 
the  muscles  of  the  neck,  par  S.  0.  HABERSHON.  {Gu/s  Hosp,  Iieports,t.XVII, 
p.  423,  1872.)  —  Ohs.  recueillie  par  li.  Hendle  et  S.-J.  Truman.  a 

Cette  observation  est  relative  à  une  femme  de  52  ans,  qui,  dans  le  cours 
d'une  affoctioa  cancéreuse  généralisée,  portant  particulièrement  sur  le  sein 
droit  et  la  colonne  vertébrale,  présenta  des  symptômes  intéressants  de  com- 
pression des  nerfs  crâniens.  Voici  les  phénomènes  les  plus  importants  qui 
furent  notés,   peu  do  temps  avant  la  morf. 

I,a  malade  se  plaint  d'une  douleur  d'oreille,  l^  pointe  de  la  langue  est  dé- 
viée adroite  oti'.e  côté  delà  langue  est  flasque  et  plissé  ;  le  côté  gauche,  au 
contraire,  est  ferme  et  charnu.  La  malade  peut  tourner  la  pointe  de  la  langue 
du  côté  de  l'angle  droit  de  la  bouche  mais  non  du  côté  gauche,  c'est-à-dire 
du  côté  paralysé  et  non  du  côté  sain.  Depuis  un  mois  elle  a  do  la  difficulté 
ù  mâcher  et  elle  est  obligée  de  maintenir  ses  aliments  au  milieu  de  la 
bouche.  — La  sensibilité  est  intacte. 

Le  sterno-hyoïdien  est  paralysé  du  côté  droit.  Le  nerf  facial  droit  est  éga- 
lement un  peu  paralysé.  Les  muscles  de  la  langue,  à  gauche,  entrent  en 
action  sous  l'influence  du  courant  galvanique,  ceux  du  côté  droit  sont  com- 
plètement inexcitables.  La  pression  sur  les  vertèbres  est  très-douloureuse.— 
Le  traitement  consista  en  quinine  et  après,  iodure  de  fer;  la  belladone,  IV 
conit  et  l'opium  furent  employés  contre  les  douleurs.  La  malade  s'afTaiblit  peu 
à  peu  après  avoir  éprouvé  de  grandes   douleurs;    elle  mourut  le  15  octobre. 

Autopsie  faite  par  le  D*  Moxon.  —  Crâne  épaissi  et  présentant  des  masses 
arrondies  de  cancer  encéphaloïde.  Ces  tumeurs  se  séparent  facilement  de 
l'os  non  altéré.  La  dure-mère  est  saine  ;  mais  à  sa  surface  interne  elle  présente, 
çà  et  là,  de  petits  nodules  arrondis  vasculaires  au  niveau  des  masses  cancé- 
reuses. I^es  glandes  de  Pacchioni  sont  ossifiées  aux  points  qui  correspondent 
aux  tumeurs.  Sur  l'apophyse  basilaire,  plus  à  droite  qu'à  gauche,  et  s'éten- 
dant  sur  le  temporal  droit,  ou  trouve  une  tumeur  encéphaloïde  qui  comprend 
dans  son  épaisseur  la8«  et  la9«  paires,  et  se  prolonge  du  môme  côté  jusqu'au 
conduit  auditif  interne.  Les  muscles  animés  par  la  9*  paire  sont  jaunes  et  flé- 
tris. Les  3«  et4«  vertèbres  dorsales  sont  atteintes  de  cancer,  la  4«  est  atrophiée, 
les  8*,  9«et  10«  sont  aussi  diminuées  de  volume,  la  il*  est  un  peu  détruite,  la 
4"  lombaire  a  disparu.  Los  deux  os  des  iles  contiennent  des  masses  encépha- 
loïdes.  IjCS  muscles  du  côté  droit  de  la  langue  sont  flétris,  ainsi  que  le  car- 
tilage cricoïde  du  même  côté,  et  les  muscles  et  la  membrane  muqueuse  com- 
mencent à  être  envahis  par  le  cancer. 

Le  poumon  est  atrophié,  mais  non  cancéreux.  Le  cœur  est  petit. — Le  foie 
pèse  34  onces,  il  est  petit;  son  lobe  gauche  est  atrophié;  pas  de  cirrhose  ni  de 
stéatose. 

La  rate  pèse  23  onces  1/2  ;  elle  est  saine.  Les  ganglions  lombaires  sont 
cancéreux.  Les  reins  sont  sains  et  pèsent  8  onces. 

L'auteur,  après  avoir  fait  remarquer  les  particularités 
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qui  sont  relatives  à  la  paralysie  de  la  langue,  rapproche  de  ce  fait  Tob- 
servalion  suivante  : 

Un  homme  do  32  ans  fut  admis  ù  la  cliniquo  exlerae,  le  29  novembre,  pour 
une  paralysie  du  facial  gauche.  La  paupière  ne  pouvait  ôlro  fermée,  les  mus- 
cles de  la  face  étaient  également  immobiles  et  le  côté  gauche  de  la  langue 
était  paralysé  et  atrophié.  La  pointe  de  cet  organe  était  entraînée  à  gauche; 
le  côté  gauche  de  la  langue  était  plissé,  flasque  et  ramassé  ;  la  réplétion  du 
côté  droit  donnait  à  l'organe  un  aspect  tordu.  Les  muscles  du  cou  étaient 
sains  ;  le  goût  était  émoussé,  particulièrement  du  côté  affecté.  Le  5°  nerf 
était  presque  intact.  Le  malade  se  plaignait  d'un  peu  d'engourdissement  du 
côté  gauche  ;  mais  la  sensibilité  au  contact  é!ait  parfaite.  L'anesthésie  était 
probablement  due  ù  la  paralysie  des  muscles  de  l'expression.  L'auditif  ainsi 
que  rolfac)if  étaient  sains  des  deux  côtés.  Les  pupilles  étaient  normales  et  la 
vue  bonne.  Un  petit  ganglion  le  long  du  maxillaire  gauche  extrêmement  in- 
duré pouvait  faire  croire  à  un  squirrhe;  mais  on  ne  trouvait  aucune  autre 
maladie  locale.  La  parole  était  inintelligible.  La  paralysie  faciale  avait  débuté 
brusquement»  elle  fut  guérie  par  l'iodure  de  potassium. 

■ 

L'auteur  pose  la  question  de*  savoir  si  la  paralysie  du  septième  nerf 
peut,  par  l'intermédiaire  de  la  corde  du  tympan,  expliquer  tous  ces  symp- 
tômes, et  il  admet  qu*il  existait  probablement  chez  ce  malade,  en  môme 
temps  que  cette  paralysie,  une  altération  de  la  cinquième  ou  de  la  neu- 
vième paire.  • 

Cependant  il  fait  observer  que  s'il  y  avait  eu  altération  de  la  cinquième 
paire,  on  aurait  dû  constater  une  atteinte  plus  séiieuse  du  côté  des  nerfs 
sensibles  de  la  face  et  que,  contre  raflection  de  la  neuvième  paire,  on 
peut  invoquer  la  conservation  apparente  de  l'action  des  muscles  du 
cou. 

Il  explique  l'altération  légère  du  goût  par  l'atrophie  du  côté  gauche  de 
la  langue. 

(C'est  là,  en  somme,  un  fait  très-obscur  et  qui  n'aurait  pu  s'expliciuer 
complètement  que  dans  le  cas  d'une  terminaison  mortelle.)  g.  h. 


Spinal  apoplezy.  —  Paraplœgia;  recovery,  par  J.  HEATON.  [Brii  med.  Journ., 

21  décembre  1872.) 

Observation  très-intéressante  d'un  homme  de  47  ans,  qui,  quatre  jours 
avant  son  entrée,  a  un  frisson  très-fort,  suivi  do  perte  absolue  du  mouve- 
ment dans  les  membres  inférieurs.  En  même  temps  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  très- vives  au  bas  du  dos,  autour  du  corps  et  dans  les  cuisses,  au 
moindre  mouvement  que  Ton  provoque.  La  sensibilité  n'est  altérée  dans  aucun 
de  ses  modes.  Oii  ne  constate  ni  rigidité,  ni  contracture.  La  miction  et  la  défé- 
cation se  font  aisément.  Le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  d'affection 
cérébrale.  Cet  état  dure  trois  mois,  puis  est  suivi  d'une  guérison  progressive 
et  définitive  qui  se  maintient. 

Ce  qui  frappe,  dans  ce  cas,  c'est  la  soudaineté  de  l'attaque,  sans  cause 
extérieure  traumatique,  et  sa  guérison  complète.  L'auteur  discute  la  pos- 
sibilité soit  d'une  petite  hémorrhagie,  soit  d'une  embolie  très-limitée. 

A.    G. 
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Empyema  ;  psoas  abscess  ;  paraplegia  ;  death  (Empyème,  abcès  du  psoaa  consé- 
cutif, paraplégie  et  mort),  par  FOOT.  (Brît.  Med.  Journ,,  iS  janvier  1873.) 

Enfant  de  10  ans,  chez  lequel  un  empyème  du  côté  gauche  s'était  ouvert 
par  un  trajet  fistuleux  dans  le  psoas  gauche,  puis  de  là,  dans  le  canal  verté- 
bral. Quand  cet  enfant  vint  à  l'hôpital,  il  avait  de  la  paraplégie  et  de  Tinconh-  ■ 
nence  urinaire  et  fécale,  survenues  avec  une  grande  rapidité.  Neuf  jours 
après  la  mort  survint.  On  trouva  dans  le  canal  vertébral,  du  pus,  jus  que  près 
du  renflement  brachial,  il  s'était  introduit  par  les  trous  des  vertèbres  lom- 
baii^es,  les  méninges  et  la  moelle  étaient  altérées.  Le  trajet  fistuleux  entre 
Tabcès  psoïtique  et  la  plèvre  gauche  était  facile  à  trouver  et  admettait  le  pas- 
sage d'une  petite  sondo.  •^'  ^• 


Note  sur  deux  cas  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  sections  de  nerfs,  par 

M.  G.  HAYEM.  {Archives  de  Physiologie,  1873,  n"  2.) 

L'auteur  publie  deux  observations  de  troubles  (rophiques  cutanés  sur-    ■ 
venus  à  la  suite  de  lésions  de  nerfs. 

Observation  1.  —  \V*\  50  ans,  tailleur  à  Saint-Gratien,  se  fait  une  blessure 
profonde  à  l'avant-bras  droit.  Immédiatement  après  l'accident  on  constate  une 
paralysie  du  mouvement  ot  de  la  sensibilité  au  niveau  des  trois  premiers 
doigts.  On  peut  donc  conclure  à  une  section  complète,  ou  tout  au  moins  fort 
étendue,  du  nerf  médian.  Pendant  au  moins  deux  semaines  les  doigts  étaient 
comme  morts. 

La  plaie  s'est  guérie  rapidement  sans  suppuration  et  sans  aucun  accident 
et  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  revenues  en  partie  au  bout  d'un  certain 
temps. 

Au  bout  de  six  semaines,  il  s'est  produit  une  soi*te  d'éruption  de  bulles  ou 
phlyctènes  siégeant  à  l'extrémité  des  doigts.  L'épiderme  est  d'abord  soulevé 
par  do  la  sérosité  sanguinolente,  puis  se  rompt  et  laisse  écouler  un  liquide 
roussâtre,  puis  purulent,  et  le  derme  misa  nu  s'ulcère.  11  se  forme  une  croule 
qui  laisse  en  tombant  une  cicatrice  indélébile.  Plus  rarement  le  liquide  de  U 
phlyctène  se  résorbe. 

A  l'index  et  au  médius,  il  s'est  ainsi  produit  en  deux  mois  et  demi  6  phlyc- 
tènes, 3  pour  chaque  doigt,  et  l'évolution  de  chaque  phlyctène  a  duré  de  huit 
à  douze  jours. 

En  môme  temps,  les  extrémités  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius  s'atro- 
phiaient, principalement  par  la  disparition  de  la  pulpe. 

On  doit  aussi  noter  l'existence  d'un  gonflement  de  la  main  assez  marqué, 
au  début,  qui  persista  même  après  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
On  constatait  simultanément  l'aspect  violacé  de  la  main  et  la  turgescence  des 
vaisseaux  veineux,  ainsi  que  l'abaissement  considérable  de  la  température 
que  les  doigts  malades  ont  constamment  subi  à  l'air. 

M.  Hayem  se  demande  alors  s'il  faut,  pour  expliquer  ces  phénomènes, 
invoquer  Thypothèse  des  Derfs  Irophiques  ou  l'hypothèse  de  la  névrite. 

La  seconde  ne  lui  répugne  pas,  seulement  il  ne  voit  pas  chez  son 
malade  de  signes  suffisants  pour  admettre  son  existence  comme  incon- 
testable. Ainsi,  il  n'y  a  pas  eu  de  phénomènes  douloureux,  mais  seulement 
des  fourmillements  légers  produits  par  la  compression  de  la  cicatrice. 
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Quant  aux  nerfs  tropbiques  (et  personnellement  nous  somme»  assez 
disposé  à  nous  ranger  à  cette  opinion,  malgré  certaine  publication  anté- 
rieure), M.  Hayem  les  trouve  par  trop  hypothétiques. 

Avec  Romberg,  Tauteur  pense  que,  pour  s'explifjuer  ces  troubles  de 
nutrition,  il  faut  tenir  compte  :  i®  de  la  diminution  de  la  caloriflcation;  2"  de 
rinaptitude  de  la  partie  affectée  à  résister  aux  changements  de  tempéra- 
ture; 3**  du  ralentissement  de  la  circulation  capillaire  produisant  une 
couleur  livide.  Mais  ce  n*est  pas  là  une  explication. 

M.  Hayem  se  demande  pourquoi  la  lésion  des  trois  ordres  de  tubes 
nerveux,  sensitifs,  moteurs  et  vaso-moteurs,  serait  insuffisante  â  expli- 
quer les  troubles  nutritifs. 

Voici  un  second  fait  où  Texistence  de  la  névrite  est  incontestable  : 

Observation  II.  —  Cuif,  24  ans,  charpentier,  eut  la  main  écrasée  lo  27  août 
1810.  On  lui  lit  d'abord  rablation  des  doigts,  et  plus  tard  l'amputation  de 
l'avant-bras  vers  la  partie  moyenne. 

En  septembre  1872,  il  se  fît  une  contusion  de  l'épaule  droite,  et  depuis  ce 
moment  la  douleur  persista  dans  l'épaule.  Il  se  fit  alors  une  fistule  au  bout  du 
moignon,  et  il  se  produisit  de  petites  hémorrhagies.  Un  mois  après  se  mon- 
traient des  douleurs  dans  le  moignon  et  des  contractures  qui  Tempêchaient 
de  redresser  l'avant-bras.  Ces  élancements  douloureux  suivaient  surtout  lo 
trajet  du  nerf  cubital. 

18  octobre.  Le  moignon,  qui  est  toujours  demem^é  froid  depuis  l'opération, 
a  une  teinte  violacée  livide.  —  Anesthésie  du  membre  au  contact  léger  et 
hyperesthésie  au  contact  plus  fort.  Au  moignon  on  constate  une  éruption  va- 
rioliforme,  chaque  vésicule  repose  sui*  un  fond  violacé,  elle  est  ombiliquée, 
et  plusieurs  présentent  à  leur  centre  une  petite  croûte.  La  chaleur  augmente 
les  douleurs  et  produit  de  légères  convulsions  cloniques. 

Les  vésicules,  au  nombre  d'une  trentaine,  la  contracture  et  des  mouvements 
librillaires,  et  enfiif  une  diminution  notable  de  la  température  persistaient 
encore  à  l'entrée  du  malade  dans  le  service  de  M.  Desprès  à  Cochin. 

En  décembre  Tavant-bras  se  gonfla,  la  peau  de  cette  partie  devint  brû- 
lante et  se  couvrit  tout  entière  de  vésicules  analogues  aux  précédentes.  On 
enveloppa  l'avant-bras  du  malade  de  cataplasmes  qui  le  firent  horriblement 
souffrir,  et  qu'il  remplaçait  la  nuit  par  de  l'eau  froide. 

Quelques  jours  plus  tard  l'éruption  et  le  gonflement  diminuèrent,  et  le 
membre  redevint  froid  comme  auparavant.  Les  douleurs  et  les  contractures 
persistèrent. 

En  résumé,  M.  Hayem  se  demande  si  on  ne  peut  pas  voir  dans  le  pre- 
mier cas  une  névrite  descendante  et  dans  le  second  une  névrite  ascen- 
dante. L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  la  névrite  consécutive  aux  amputations  consiste  probablement 
dans  la  section  transversale  des  troncs  nerveux  intéressés. 

A.    OOFFROY. 


I 

t 


Note  Bur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'adulte,  suivie  d'autopsie,  par 
M.  60MBAULT.  [Archives  de  Physiologie,  ii<»  1,  janvier  1873.) 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrit,  sous  le  nom  de  paralysie  spinale 
aiguë  de  l'adulte,  une  affection  ressemblant,  par  ses  principaux  traits,  à 
la  paralysie  infantile. 
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M.  Gonibault  en  cite  deux  exemples.  Le  premier  a  été  observé  par 
M.  Gharcot  : 

!*•  Un  homme  de  35  ans  est  pris,  après  quatre  jours  de  malaise,  de 
paralysie  des  quati'e  membres.  Cette  paralysie  s'accompagne,  pendant 
une  semaine,  de  fièvre  intense  et  de  délire.  Un  mois  après  le  début  des 
accidents,  le  mouvement  revient  dans  le  bras  gauche  d'abord,  puis  bien- 
tôt après  dans  les  quatre  membres.  Mais  le  malade  conserve  une  atrophie  1 
du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche.  A  part  quelques  fourmillements,  il 
n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  La  vessie  et  le  rectum  ont  toujours 
fonctionné  normalement,  il  n'y  a  pas  eu  d'eschares. 

2°  Le  second  fait  est  de  M.  Guming,  de  Belfast  {Journal  de  Dublin, 
1869,  p.  471),  et  ressemble  au  précédent. 

Voici  maintenant  l'observation  de  M.  Gombault,  recueillie  à  la  Salpê- 
trière  dans  le  service  de  M.  Gharcot. 

On  y  verra  confirmé,  par  les  recherches  anatomiques,  le  rapproche- 
ment que  l'on  a  fait  avec  la  paralysie  infantile. 

Observation.  —  Collette,  67  ans.  Le  premier  janvier  1865,  étant  en  pleine 
santé,  elle  fut  frappée  d'une  paralysie  complète  des  quatre  membres  presque 
subitement.  Il  ne  se  produisit,  ni  avant,  ni  après,  aucun  trouble  du  côté  de 
l'intelligence,  de  la  parole,  de  la  déglutition,  des  fonctions  respiratoires  ,  de 
la  vessie  et  du  rectum  ou  de  la  sensibilité  cutanée.  Pendant  les  premiers 
mois  il  y  eut  une  légère  douleur  rachidienne.  Il  semble  y  avoir  eu  une  fièvre 
légère.  La  paralysie  était  flasque.  Jamais  il  n'y  eut  d'eschares. 

Au  bout  de  deux  ans,  retour  incomplet  de  la  mobilité  dans  les  membres  sa- 
périeurs  d'abord,   puis  dans  les  inférieurs. 

En  juillet  1872,  la  malade  mourut  de  cancer. 

Les  membres  supérieurs  étaient  alors  partiellement  atrophiés,  surtout  aui 
mains  et  plus  à  droite  qu'à  gauche.  —  Aux  membres  inférieurs^  on  notait 
entre  les  deux  jambes  des  différences  notables,  celle  du  côté  gauche  était  plus 
atrophiée. 

Autopsie.  —  Aucune  lésion  de  l'encéphale.  —  La  moelle  à  l'œil  nu  ne  pré- 
sente pas  d'altération.  Ses  enveloppes  sont  saines.  Au  microscope,  on  trompe 
que  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  atrophiées —  Quelques-unes  sont 
saines,  d'autres  fortement  pigmentées,  d'autres  plus  ou  moins  diminuées  de 
volume,  enfin  un  certain  nombre  a  disparu.  C'est  a  la  partie  inférieure  de  U 
région  cervicale  que  la  lésion  est  le  plus  accentuée. 

11  n'existe  aucune  autre  lésion  de  la  moelle.  La  substance  blanche  est  in- 
tacte, et  dans  la  substance  grise  il  n'y  a  ni  corps  granuleux,  ni  proliféra- 
tion nucléaire,  ni  altérations  des  vaisseaux. 

Le  bulbe  ost  sain. 

Les  racines  antérieures,  inégalement  altérées,  renferment  un  plus  ou  moio^ 
grand  nonibre  des  tubes  vides  de  myéline  et  un  abondant  tissu  conjonctif 
à  noyaux. 

Les  muscles  sont  atrophiés,  surtout  aux  mains.  Le  tissu  conjonctif  inter- 
médiaire aux  fibres  musculaires  est  sclérosé. 

Les  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  présentent 
plus  ou  moins  de  névrite  intersticielle.  Les  tubes  nerveux  sont  sains,  mais 
quelques-uns  ont  disparu. 

M.  Gombault  conclut  qu'il  s*agit  là  d'une  affection  analogue  à  la  para- 
lysie spinale  de  Tenfance,  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de 
vne  cUnique. 

Il  pense  également  qu'il  s'agit  dans  son  cas  d'une  lésion  primitive  des 
cellules  nerveuses. 
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Cependant  il  faut  remarquer  qu'il  ne  s'est  pas  produit  d'atrophie  secon* 
daii'e  des  cornes  antérieures  altérées.  Les  faisceaux  blancs  sont  égale- 
ment intacts. 

Nous  pensons  que  ce  ne  sont  là  que  des  différences  de  peu  d'impor- 
tance,  et  qu'en  réalité  il  ne  s'agit  pas  d'autre  chose  que  de  Paffection 
qui,  plus  commune  chez  l'enfant,  est  décrite  sous  le  nom  de  paralysie 
spinale  infantile.  a.  jopfroy. 


Lésion  of  the  upper  dorsal  portion  of  the  spinal  cord,  and  excessive  lowering 
of  température  and  pnlse  (Lésion  de  la  partie  sapérieure  de  la  moelle  dorsale 
et  abaissement  considérable  de  la  température  et  du  pouls),  par  NIEDEN, 
Glinical  Society.  (Lancet,  8  février  1873.; 


Celte  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  fut  suivie  immé- 
diatement de  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  des  membres  inférieurs 
etdu  tronc  jusqu'au  deuxième  espace  intercostal.  L'intérêt  de  cette  observation 
est  dans  l'énorme  abaissement  de  la  température  et  du  pouls  qui  se  fit  pro- 
gressivemenL  Au  bout  de  dix  jours  la  température  fut  de  SO^  Fahrenheit 
{SQ9  centigrades  environ)  et  le  pouls  tomba  à  30.  La  mort  eut  lieu  par  asphyxie. 

▲.  o. 


Cas  très-grave  d'épilepsie.  Guérison  par  la  médication  bromurée,  par  le  D^  JAHOT. 

{Gazette  des  hôpitaux,  1873,  i2<>  12.) 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  devenu  épileptique  à  la  suite  d'un  violent  ooup 
de  bâton  sur  la  tète.  Le  bromure  de  potassium  administré  à  la  dose  de  six 
grammes  amena  une  suspension  des  accidents  qui  dure  déjà  depuis  treize 
mois.  A.  a. 


Observations  de  maladies  du  eaear. 

Etat  scléro-athéromateuz  de  Tartère  pulmonaire  droite  ;  altération  des  valvules 
pulmonaires,  tricnspide  ;  caillot  autochtone  dans  le  tronc  de  cette  artère  ;  in- 
farctus pulmonaires;  mort,  p{|r  M.  ROSAPELLT.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  LXVIl 
année  (1872),  2«  série,  tome  xvii,  page  248.) 

Le  malade,  âgé  de  37  ans,  menuisier,  aurait  eu  des  hémoptysies  et  au- 
rait été  atteint,  quelques  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  de  pleurésie 
droite.  On  constate,  en  effet,  dans  le  quart  inférieur  de  la  poitrine  du  côté 
droit,  la  présence  d'un  épanchement  pleurétique,  et  dans  la  moitié  supé- 
rieure, les  signes  d'une  phthisie  avancée. 

Diagnostic  :  tuberculisation  pulmonaire  et  pleurésie  consécutive.  En 
outre,  on  observait  les  phénomènes  suivants  :  dyspnée  allant  jusqu'à 
Torthopnée;  face  cyanosoe,  pouls  petit,  irrégulier;  battements  du  cœur 
tumultueux,  turgescence  des  veines  du  cou  ;  bruit  de  souffle  à  la  pointe. 

Le  malade  meurt  environ  3  semaines  après  son  entrée  à  Thôpital,  et  à 
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Tautopsie,  on  trouve  environ  2  litres  de  liquide  dans  la  plèvre  droite;  le 
cœur  hypertrophié  à  gauche,  dilaté  à  droite,  des  plaques  athéromateuses 
aux  valvules  raitrale,  pulmonaire  et  tricuspide.  Le  poumon  droit  con- 
gestionné contient  dans  le  lobe  moyen  un  gros  noyau  d'apoplexie.  En 
poursuivant  la  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire,  on  trouve  ce  vais- 
seau largement  dilaté,  épaissi,  athéroniateux,  renfermant  un  gros  caillot 
du  volume  d'une  noix,  ayant  oblitéré  incomplètement  le  calibre  de  l'artère. 

HENRI  HUCHARD. 


Old  blood-olot  adhèrent  to  the  wall  of  the  left  Tentricle  andseptum  of  theheart, 
prodncing  thickening  of  the  endocardium  and  degeneration  of  the  moscnlar 
tiaaue  (Caillot  ancien  adhérent  à  la  paroi  du  ventricule  gauche  et  du  septum 
interventriculaire,  produisant  répaissiasement  de  l'endocarde  et  la  dégénéres- 
cence de  tissu  musculaire),  par  WHIPHAM.  {Lancel,  4  Janvier  1873.) 

Cette  observation  est  intéressante  pour  plusieurs  raisons  :  1®  le  caillot 
était  fort  ancien,  l'auteur  pense  qu'il  existait  là  depuis  environ  14  mois, 
ce  qui  est  très-rare  dans  l'histoire  de  ces  coagulations  ;  2«  l'inflammation 
et  l'épaississement  consécutifs  de  l'endocarde  étaient  limités  à  la  place  où 
adhérait  ce  caillot,  partout  ailleurs  il  était  à  peu  près  normal;  d**  la  dégé- 
nérescence musculaire  était  aussi  limitée  à  la  zone  correspondante  ;  dans 
le  reste  du  cœur,  les  parois  étaient  normales.  a.  g. 


A  study  of  a  case  of  heart  disease,  probahly  malformation,  par  BROABBEHT, 
Médical  Society  of  London  [Lançât,  14  septembre  1872.) 

Ce  médecin  a  déjà  publié  dans  ce  journal  de  nombreuses  observations 
de  maladies  du  cœur.  L'observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  est  pré- 
sentée avec  beaucoup  de  détails  fort  intéressants  assurément,  mais  qui 
ne  peuvent  suffire  à  faire  adopter  l'opinion  qu'il  exprime.  D'abord  il  n'y  a 
pas  d'autopsie;  par  conséquent,  impossibilité  de  contrôler  ce  diagnostic.il 
y  a  dans  cette  observation  des  signes  physiques  qui  peuvent  se  rapporter 
a  une  lésion  mitrale,  a  un  rétrécissement  aortique,  à  une  insuffisance 
tricuspide,  même  à  une  péricardite,  opinion  que  l'auteur  ne  discute  même 
pas,  et  pourtant  il  s'agissait  d'un  cas  où  il  y  eut  augmentation  temporaire 
de  la  matité  précordiale.  L'auteur  base  son  diagnostic  de  malformation 
cardiaque  sur  l'existence  assez  prolongée  d'un  bruit  diastolique  vers  le 
bord  gauche  du  sternum  au  niveau  de  la  troisième  côte  et  en  même  temps 
un  dédoublement  du  second  bruit.  Ce  bruit  diastolique  voisin  du  sternum 
ne  s'étendait  que  dans  un  très-court  rayon  et  l'auteur  suppose  qu'il  est 
produit  par  une  communication  anormale  entre  les  deux  ventricules;  enfin 
il  pense  que  le  dédoublement  du  second  bruit,en  démontrant  la  non-simul- 
tanéité des  contractions  des  deux  ventricules,  est  la  conséquence  de  celt^ 
malformation.  Dans  ce  cas,  le  sujet  avait  31  ans  et  n'était  pas  cyanose. 

A.    GOUGUBNHEllI. 
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On  the  production  of  a  remarkable  endocardial  murmur,  accompagnied  with 
aniuuall  slownen  of  the  puis  (Remarquable  bruit  endocardique  accompagné 
d'une  lenteur  insolite  du  pouls),  par  BURNET.  {Lancet,  28  décembre  187â.; 


Homme  de  45  ans,  se  plaignaut  do  battements,  palpitations  et  douleurs  à 
la  région  épigastrique ,  ainsi  que  d'une  dyspnée  assez  forte.  La  palpa- 
tien  permet  de  reconnaître  que  ce  battement  est  isochrone  avec  le  pouls, 
qui  est  régulier,  assez  ample,  mais  très-lent,  36  p.  à  la  minute.  Â  Tauscul- 
tation,  on  entend  d'abord  un  souffle  systolique  fort  et  prolongé,  puis  deux 
autres  bruits  très-courts  et  d'un  timbre  doux,  l'un  post-systolique,  l'autre  pré- 
syetolique. 

A  la  base,  on  entend  les  deux  bruits  normaux.  Cet  homme  mourut  subi- 
tement. Voici  ce  que  l'on  trouva  :  péricarde  adhérent  de  tous  côtés,  cœur 
mou ,  cavités  très-dilatées ,  parois  très  -  amincies ,  surtout  au  ventricule 
droit.  Les  cavités  droites  étaient  remplies  de  caillots,  ainsi  que  Toreillette 
gauche,  qui  avait  un  volume  triple  du  volume  normal.  L'orifice  mitral  était 
rétréci,  les  valves  étaient  épaissies,  gonflées  à  leur  bord  et  adhérentes  l'une 
à  l'autre.  L'orifice  circulaire  avait  environ  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre. 
Les  valvules  aortiques  aussi  étaient  épaissies,  les  bords  étaient  recouverts 
d'une  couche  de  fibrine  et  adhéraient  légèrement. 

Voici  rexplication  que  Tauteur  donne  des  bruits  qui  furent  entendus 
pendant  la  vie  :  Le  premier  bruit  était  un  bruit  d'insuflisance.  Le  deuxième 
bruit,  post*8ystolique,  pouvait  reconnaître  deux  causes,  soit  le  passage 
du  sang  de  l'oreillette  au  ventricule  sur  des  valvules  manquant  de  sou- 
plesse, soit  peut-être  rinsuiBsance  aortique.  Le  troisième  bruit,  présys- 
tolique,  s'expliquerait  par  la  contraction  pénible  et  lente  de  l'oreillette 
excessivement  dilatée.  Quant  à  la  lenteur  du  pouls,  elle  serait  due  à  Ta- 
mincissement  des  parois  ventriculaires,  et  par  conséquent  à  la  difficulté 
et  à  la  longueur  de  la  contraction.  —  Ainsi  s'expliquerait  la  mort  brus- 
que qui  survint  chez  ce  malade.  Le  battement  épigastrique  serait  dû  aux 
adhérences  du  péricarde.  a.  g. 


Zur  Entstehung  des  Hers-Aneurysma  (Contribution  à  la  pathogénie  des  anévrys- 
mes  du  cœur).  Th.  SIMON.  (Berlin,  klîn.  Wochens.j  4  novembre  1872.) 


Il  s'agit  d'un  cas  de  mort  subite  par  rupture  du  cœur.  A  l'autopsie  on 
trouve,  entre  autres,  toutes  les  artères  athéromateuses  et  une  oblitération 
par  thrombose  d'une  des  grosses  branches  de  l'artère  coronaire  gauche  :  c'est 
dans  cette  dernière  lésion  ({u'il  faut  voir,  selon  l'auteur^  la  cause  efficiente 
des  altérations  successives  qui  ont  abouti  à  la  rupture  du  cœur.    "^    j.  n. 


Obienration  de  rupture  du  cour,  par  M.  LABAHAQUE.  {DulleUn  de  lu  Soc.  anat, 

de  Paris,  46«  année,  1871,  2«  série,  tome  XVI.) 

Une  femme  âgée  de  71  ans,  et  dont  l'état  avait  été  désigné  à  la  Salpêtrière 
sous  le  nom  de  cachexie  sénile,  est  frappée  un  matin  et  comme  sidérée  par 
la  mort  subite.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  énorme  caillot  dans  la  cavité  du 
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péricarde,  le  cœnr  présente  dans  divers  points  des  ecchymoses  assez  étendaes, 
correspondant  à  des  épanchements  sanguins  diffus  dans  l'épaisseur  du 
muscle  cardiaque.  A  1  centimètre  de  la  pointe,  sur  la  face  antérieure  du  ven- 
tricule, au  centre  d'une  ecchymose  large  comme  une  pièce  de  un  franc,  on 
constate  un  orifice  transversal  d'une  largeur  d'un  demi-centimètre,  par  lequel 
fait  issue  un  petit  caillot,  et  communiquant  dans  la  cavité  cardiaque  avec 
rorifice  interne  qui  se  trouve  au  milieu  des  colonnes  charnues  du  troisième 
ordre.  On  trouve,  à  2  centimètres  environ  de  cette  rupture,  les  traces  d'une 
rupture  ancienne  n'ayant  pas  intéressé  l'épaisseur  entière  du  parenchyme.  Les 
artères  coronaires  sont  perméables,  mais  athéromateuses,  présentant  dans 
une  grande  partie  de  leur  étendue  des  plaques  calcaires  épaisses.  L'examen 
histologiqpie  a  montré  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  du  cœur. 

Remarques,  —  En  présence  des  convulsions  unilatérales  du  début, 
on  crut  d'abord  chez  cette  malade  à  une  apoplexie  cérébrale  ;  plus  tard, 
après  l'examen  des  urines,  après  l'examen  ophthalmoscopique  et  quand 
les  convulsions  furent  devenues  générales,  Tidée  d'urémie  fut  acceptée. 
Se  fondant  sur  la  théorie  de  sir  James  Simpson,  que  le  sucre  empêche 
dans  l'urémie  la  transformation  de  l'urée  du  sang  en  ammoniaque,  on 
administra  le  chloroforme  à  cette  malade  pendant  une  heure  de  suite  ; 
une  saignée  de  30  grammes  fut  de  plus  pratiquée  ;  le  tout  sans  succès. 
Bien  que  la  malade  n'ait  jamais  exhalé  par  sa  respiration  la  moindre 
odeur  d'ammoniaque,  l'altération  des  reins  constatée  à  l'autopsie  con- 
firme ridée  d'un  certain  degré  d'urémie;  mais  la  lésion  principale 
existait  dans  le  vaisseau,  et  c'est  à  une  apoplexie  cérébrale,  liée  aux 
altérations  des  vaisseaux  et  à  l'hypertrophie  du  cœur  qu'on  avait  cer- 
tainement à  faire.  Que  l'affection  du  cœur  ait  été  elle-même  secondaire 
à  la  maladie  des  reins,  le  fait  est  vraisemblable,  et  ce  n'est  pas  là  une 
des  moindres  complications  de  la  maladie  de  Bright. 

J.   DUBRISAY. 


Two  cases  of  death  from  fibrinous  concrétions  in  the  right  sida  of  the  heart 
(Deux  cas  de  mort  subite  par  thrombose  du  cœur  droit),  par  Robert  LAWSOH. 
{Med,  Times  and  Gaz.,  8  fév,  1873.) 

Un  homme  de  25  ans,  de  force  moyenne,  atteint  de  bronchite,  fut  amené 
dans  une  salle  où  s'étaient  produits  les  jours  précédents  quelques  cas  de 
choléra.  Le  septième  jour  après  son  entrée,  alors  que  la  bronchite  allait  de 
mieux  en  mieux,  cet  homme  éprouva  subitement  une  indisposition  que  Ton 
prit  pour  un  début  de  choléra.  Le  pouls  était  très-petit,  la  respiration  préci- 
pitée, l'anxiété  précordiale  très-grande,  peu  de  diarrhée  et  peu  de  vomisse- 
ments. La  voix  était  affaiblie  sans  être  absolument  cholérique,  le  refroidis- 
sement était  peu  marqué  ;  le  malade  était  très-agité.  11  fut  traité  comme 
choléi'ique  et  mourut  douze  heures  après  le  début  de  l'attaque. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  cœur  droit  un  caillot  organisé  qui  remplis- 
sait les  cavités  de  l'oreillette  et  du  ventricule,  et  s'étendait  jusque  dans  rartérc 
pulmonaire.  Le  caillot  adhérent  à  l'endocarde  n'avait  laissé  qu'un  étroit  con- 
duit médian  pour  le  passage  du  sang.  Un  caillot  de  moindre  dimension 
existait  dans  le  cœur  gauche  ;  pas  la  moindre  trace  d'endocardite,  et  pas  de 
lésions  intestinales. 

Un  soldat  de  l'armée  de  Chine  fut  subitement  atteint  de  symptômes  graves 
qu'il  attribua  à  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Amené  le  lendemain  à  rhôpilal, 
il  accusait  une  douleur  vive  dans  le  ventre,  et  une  anxiété  précordiale  très- 
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grande.  Le  pouls  et  les  battements  du  cœur  n*étaient  pas  perceptibles.  La 
face,  le  ventre  et  la  poitrine  étaient  à  la  température  normale  et  très-rouges  ; 
la  pression  de  la  main  laissait  une  empreinte  blanche.  Les  bras  et  les  mains 
étaient  froids  et  livides.  —  Pas  de  douleur  à  la  pression  sur  Tabdomen,  pas 
de  vomissements  ni  de  diarrhée  ;  la  langue  était  sèche  et  violacée,  pas  de 
crampes;  la  voix  n'était  pas  cassée,  Tintelligence  était  très-nette.  Un  instant 
avant  la  mort,  la  surface  de  la  poitrine  pâlit,  et  les  veines  superficielles  se 
dessinèrent  en  rouge  violacé.  —  Mort  quelques  heures  après  l'entrée  à  Thô- 
pital. 

Â  Tautopsie,  on  trouva  dans  le  cœur  droit  un  large  caillot  fibrineux  qui 
remplissait  le  ventricule,  Toreillette  et  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  ;  au 
milieu  un  conduit  étroit  pour  le  passage  du  sang. —  Dans  le  ventricule  gauche, 
un  caillot  plus  petit.  Pas  de  traces  d'endocardite.  Dans  la  poitrine  à  gauche, 
les  vestiges  d'une  ancienne  pleurésie  :  les  poumons  étaient  congestionnés, 
ainsi  que  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ;  du  reste  nulle  lésion  pour  justifier  la 
formation  de  la  thrombose.  Rien  sur  le  péritoine  ni  dans  les  intestins. 

Dans  ces  cas,  d'après  M.  Liouville,  Texamen  des  petits  vaisseaux  qui 
ne  doit  jamais  être  négligé  permet  de  constater  l'existence  de  petites  di- 
latations anévrysraa tiques  qui,  développées  en  même  temps  que  Taltéra- 
tion  des  muscles,  peuvent  avoir  quelque  influence  dans  certaines  rup- 
tures du  cœur.  henri  huchard. 


Observations  ellniques  concernant  diverses  maladies  des  vaisseaux. 

King's  collège  hospital.  Anenrism  of  the  aroh  of  the  aorta;  with  laryngeal 
ejAptoms.  Deatb.  Glinical  remarks,  par  G.  JOHNSON.  (Lancet,  7  déc,  1872.) 


Sujet  âgé  de  44  ans,  alcoolique;  se  plaignit  pour  la  première  fois  il  y  a 
4  ans  d'enrouemeut  persistant,  accompagné  d'un  peu  da  dyspnée  et  de  cor- 
nage.  Actuellement  il  a  une  aphonie  complète,  de  la  dyspnée,  un  cornage  très- 
fort.  L'examen  au  laryngoscope  permet  de  constater  l'état  d'immobilité  des 
cordes  vocales  et  des  cartilages  aryténoïdes.  11  existe  en  même  temps  de  la 
dysphagie.  La  suffocation  devenant  constante,  on  pratique  la  trachéotomie 
qui  amène  un  soulagement  passager,  mais  le  malade  mourut  un  ou  deux 
jours  après.  On  trouva  à  Tautopsie  un  anévrysme  de  la  crosse,  considérable, 
comprimant  l'œsophage.  Du  reste,  pendant  la  vie  il  avait  été  reconnu  par 
Texamen  direct  de  la  poitrine. 

L'intérêt  de  cette  observation  pour  Tauteur  réside  dans  Texamen 
laryngoscopique  qui  a  permis  de  reconnaître  la  cause  du  cornage  tout 
d'abord ,  puis  de  cette  suffocation  qui  était  laryngée  ;  aussi  con- 
seille-t-il  d'avoir  recours  à  cet  examen  chaque  fois  que  Ton  aura  sous  les 
yeux  un  cas  de  cornage  et  de  suffocation  avec  altération  de  la  voix,  car 
&ï  cet  ensemble  de  signes  était  dû  à  un  obstacle  laryngé,  il  légitimerait 
la  trachéotomie,  dont  l'action  pourrait  être  assez  efficace,  tandis  que  cette 
opération  serait  inutile  et  même  périlleuse  si  l'obstacle  était  assez  bas. 

A.    G. 
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An  aneurysm  of  the  transver^e  part  of  the  aorta,  par  6.  JOHNSON.  —  Société 

pathologique.  —  (Lancet,  4  Janvier  1873.) 

Dans  cette  observation,  lue  par  Fauteur  à  la  Société  pathologique, 
Texamen  laryngoscopique  fut  pratiqué  pour  reconnaître  la  cause  intra- 
laryngée  des  troubles  de  la  voix,  on  constata  la  paralysie  des  cordes  vo- 
cales. On  dut  recourir  à  la  trachéotomie  pour  empêcher  le  malade  de  suf- 
foquer. Mais  ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  cas,  c'est  l'examen  nécroscopique. 
Un  seul  nerf  récurrent,  le  gauche  et  le  nerf  vague  du  même  côté  étaient 
intéressés  et  lésés  par  la  tumeur  anévrysmale  ;  le  récurrent  droit  était 
intact,  et  pourtant  il  y  avait  atrophie  de  tous  les  muscles  du  larynx. 

A.    G. 


Case  of  aneuriam  of  the  aorta  (Anévrysme  de  l'aorte),  par  leD^M'CallANDERSON. 

{The  Glasgow  nied.  Journal ^  novemher  1872.) 

Un  homme  de  40  ans  mourut  sans  avoir  présenté  d'autre  symptôme 
qu'une  douleur  lombaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  anévrysme  situé  en 
partie  dans  le  thorax,  en  partie  dans  l'abdomen,  et  présentant  deux  per- 
forations qui  conduisaient,  l'une  dans  la  plèvre  gauche,  Tautre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous«péritonéal.  a.  s. 


Aneurism  of  the  thoracic  aorta,  par  M.  GO UPLAND.  Société  pathologique.  (Lancet, 

février  1873.) 

Dans  cette  observation  des  hémoplysies  ont  été  notées  fréquemment,  et 
l'anévrysme  ne  fut  pas  reconnu.  Voici  ce  que  révèle  l'autopsie.  L'ancvrysme 
que  l'on  rencontra  s'ouvrit  dans  le  poumon  et  plus  tard  dans  la  plèvre.  L'hé- 
moirhagie  qui  se  ftt  dans  cette  séreuse  fut  mortelle.  Pendant  la  vie,  le 
sujet  de  cette  observation  fut  traité  comme  phthisique,  et  il  survint  quelcpies 
jours  avant  la  mort  une  matité  à  la  moitié  inférieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine, au-dessous  du  sein  gauche.  On  diagnostiqua  une  pleuro-pneumonie. 

A.    0. 


2wei  FAUe  von  spontaner  allmAliger  Verschliessung  grosser  HaUarterienstanuiie 
(Deux  oas  d'obstruction  spontanée  et  progressive  de  deux  gros  troncs  artériels 
du  cou),  par  le  prof^  KUSSMAUL,  de  Fribourg  en  Brisgan.  {Deutsche  Klinik; 
no»  50  e^  51,1872.) 

Les  travaux  de  Pih  (Zur  Ligatur  der  arteria  carotis  communis  in  Ar- 
chiv  der  Kl.  Ghirurg.  IX,  2,  p.  257-445)  ont  déjà  fait  connaître  les  résul- 
tats physiologiques  de  Tobstruction  des  principaux  troncs  artériels  du 
cou  à  la  suite  de  Hgatures  ;  quelques  cas  d'oblitération  pathologique  ont  été 
signalés  par  Ogle  (Schmidt^s  Jahrb.  125,  p.  286),  par  Gull  (Edinb.  Med. 
tlourn.  Nov.  1855),  et  par  Bànks  (Schmidfs  Jahrb.  130,  p.  160).  A  ces 
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faits  mentionnés  brièvement,  Tauteur  désire  ajouter  deux  cas  observés 
en  1866  et  1867,  et  dont  la  publication  n'a  pas  pu  être  faite  plus  tôt. 

Première  observation.  — '  Oblitération  de  la  carotide  primitive  gauche 
et  des  deux  sous-clavières^  chez  un  homme  de  44  ans,  par  suite  d endartérite 
chronique  et  de  thrombose. 

Les  principaux  symptômes  éprouvés  par  le  malade  sont  la  dyspnée,  prin- 
cipalement en  montant  les  escaliers ,  des  nausées,  des  douleurs  et  des 
crampes  dans  les  bras  et  les  jambes,  enQn  de  la  céphalalgie  et  de  la  consti- 
pation. A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  5  juin  1867,  il  se  plaignait,  en  outre,  d'un 
malaise  général,  et  Ton  constata  l'état  suivant  : 

Le  pouls  radial  des  deux  côtés  é  lait  très-faible;  celui  du  côté  droit  à  peine 
perceptible  ;  la  carotide  droite,  de  calibre  normal,  présente  un  léger  frémis- 
sement ;  la  carotide  gauche  donne  la  sensation  d'un  mince  cordon  sans  bat- 
tements. Les  deux  fémorales  sont  larges  et  battent  fortement.  Jugulaire  ex- 
terne droite,  pulsatile;  battements  cardiaques  modérés  dans  le  cinquième 
et  le  sixième  espace  intercostal  ;  bruit  diastolique  à  la  base,  diminuant  d'in- 
lensité  vers  le  sternum  avec  un  second  bruit  plus  clair.  Premier  bruit  aor- 
lique  voilé.  Dans  la  fosse  sus  -  claviculaire  gauche,  bruit  systolique , 
sifflant. 

Quelque  temps  après,  le  malade  se  plaint  d'une  toux  opiniâtre  et  de  crache- 
ments de  sang.  L'examen  fait  constater  une  absence  complète  du  pouls  radial 
et  brachial  droits  ;  à  gauche  un  battement  faible.  La  carotide  gauche,  qui  n'a- 
vait pas  présenté  de  pulsations  auparavant,  était  en  ce  moment  nettement, 
quoique  faiblement  pulsatile,  vers  sa  bifurcation.  La  carotide  droite,  d'un 
calibre  normal,  présentait  des  pulsations  très-fortes  avec  un  léger  frémisse- 
menf.  Les  battements  de  la  sous-clavière  n'étaient  perceptibles  ni  à  droite 
ni  à  gauche  ;  on  n'y  percevait  pjus  à  gauche  le  bruit  qui  avait  été  constaté 
auparavant.  Battements  du  cœur  forts.  Pleurésie  à  droite.  IjO  malade,  après 
avoir  eu  des  accès  de  dyspnée  de  plus  en  plus  accusés,  meurt  subitement  le 
3  octobre. 

Voici  les  principaux  résultats  de  l'autopsie  : 

Les  artères  cérébrales  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  tissu  mus- 
culaire du  cœur  est  jaune  gris  et  ramolli;  le  ventricule  gauche  est  parsemé 
de  stries  fibreuses  (myocardite).  L'oreillette  droite  est  remplie  par  un  caillot 
très-adhérent,    qui  n'est  pas  encore  décoloré;  la  valvule  tricuspide  laisse 
passer  facilement  cinq  doigts.  Le  ventricule  gauche  contient  un  caillot  ra- 
molli et  décoloré,  très-adhérent  aux  trabécules.  L'orifice  aortique  est  insuf- 
fisant, et  ses  valvules  semi-lunaires  sont  épaisses.  La  partie  ascendante  et 
l'arc  de  l'aorte  sont  rétrécis  avec  épaississement  des  parois  ;  là  tunique  in- 
terne présente  des  altérations  pathologiques  et  forme  avec  la  tunique  moyenne, 
au  niveau  de  l'artère  innominée,  la  cavité  d'un  abcès  athéromateux.  La  caro- 
tide gauche  est  oblitérée  par  un  thrombus  depuis  son  origine  jusqu'à  six 
lignes  au-dessus  de  sa  bifurcation  ;  elle  est  transformée,  dans  une  certaine 
étendue,  en  un  cordon  plein  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie.  La  sous-cla- 
vière droite  est  oblitérée,  à  son  origine,  par  un  thrombus  organisé,  sans 
rien  perdre  de  son  calibre.  La  sous-clavière  gauche  est  considérablement 
rétrécie  par  suite  de  l'épaississement  de  sa  tunique  interne  ;  elle  est  obstruée 
par  un  caillot  noirâtre,  non  adhérent,  qui  paraît  dater  de  très-peu  do  temps 
avant,  ou  même  après  la  mort.  Quelques  infarctus  hémorrhagiques  se  trou- 
vent dans  les  poumons,  et  Tune  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  gauche 
présente  un  embolus  fibrineux. 

Deuxième  OBSERVATION.  —  Oblitération  de  la  carotide  primitive  gauche  h 
sa  bifurcation,  h  la  suite  de  la  compression  exercée  par  une  tumeur  cancé- 
reuse. 

Le  malade  est  entré  à  Thôpital  pour  des  syncopes  ;  outre  la  présence  d'une 
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tumeur  S0U3  le  maxillaire  iuférieur  gauche,  on  constata  les  faits  suivants  : 
carotide  gauche  faiblement  pulsatiie  jusqu'au  niveau  de  la  tumeur,  où  ses 
battements  et  ceux  do  ses  branches  cessent  complètement.  Du  côté  droit,  les 
battements  de  ces  artères  sont  très-forts.  I^e  principaux  symptômes  étaient  des 
accès  épileptiformes  dans  Tintervalle  desquels  io  malade  se  trouvait  géné- 
ralement bien,  sauf  uno  légère  douleur  très-limitée  sur  la  moitié  gaucho  du 
front. 

La  pupille  do  Tccil  gaucho  était  plus  resserrée  que  celle  du  côté  droit;  la 
vision  est  plus  faible  avec  l'œil  gauche  qui  présente,  à  rophthalmoscope, 
des  veines  gorgées  do  sang  et  des  artères  peu  remplies  ;  la  papille  est  pâlo 
et  est  parcourue  par  une  petite  artère  dans  sa  moitié  droite.  L'action  de 
Fatropine  est  presque  nulle  sur  la  pupille  gauche  ;  peu  t\  peu  il  se  produit 
de  la  diplopie. 

Le  malade,  entré  à  Thôpital  au  commencement  de  novembre  1866,  meurt 
subitement  le  10  janvier  1867. 

Voici  les  principaux  résultas  de  l'autopsie  :  Dure-mère  adhérente  au  crâne, 
avoc  sinus  remplis  do  sang  liquide.  Pic-mère  baignée  de  séro8Lté,avec  des  veines 
modérément  remplies.  Ventricules  cérébraux  dilatés  et  remplis  do  sérosité. 
Substance  cérébrale  peu  sanguine  ;  pas  de  différence  notable  entre  les  deux 
hémisphères.  Artère  basilairo  alhcromateuse.  Les  vaisseaux  communiquants 
du  cercle  de  Willis,  et  surtout  le  postérieur  gauche,  très-peu  développés. 

Enfin,  la  tumeur  cancéreuse,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide, 
était  adhérente  à  la  carotide  externe  qu'elle  comprimait  de  manière  à  inter- 
cepter complètement  la  circulation  ;  la  carotide  interne,  également  comprimée, 
laissait  passer  avec  peine  une  sonde.  Enfin,  pour  expliquer  les  troubles 
fonctionnels,  on  constata  également  la  compression  du  sympathique  et  du  nerf 
vague  qui  étaient  confondus  en  un  seul  corrdon. 

CH.  KLEIN. 


Thrombose  de  l'artère  cérébelleuse  supérieure.  Foyers  de  ramollissement  dans  la 
cenrelet.  TROISIER  (Bulletin  de  la  Société  anat.  de  Paris,  XLVI^  année  (1871), 
2«  série,  tome  XVL) 

D'après  le  présentateur  (M.  Troisier),  les  causes  du  ramollissement  rési- 
dent dans  l'existence  du  caillot  autochtone  formé  chez  un  vieillard  tuber- 
culeux, à  la  faveur  d'une  méningite  qui  aurait  laissé  des  traces  de  périar- 
térite.  On  pourrait  peut-être  aussi  dans  ces  cas,  d'après  le  D"  Duguet, 
adm0ttre  que  le  développement  de  granulations  tuberculeuses  dans  la 
paroi  même  du  vaisseau  puisse  provoquer,  soit  par  compression,  soit 
plutôt  par  irritation,  la  formation  de  ces  thromboses,     henri  hughard. 


Sclérose  et  plaqaes  athéromateuses  avec  destruction  partielle  de  la  membrane 
interne  de  l'aorte  thoracique  ;  oblitération  et  scléro-athérome  des  artères 
basilaires,  cérébelleuses  inférieures  et  supérieures,  cérébrales  postérieures, 
par  M.  BARÉTT.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.y  XLVII^  année  (1872),  2*  série,  tome  XVlf. 
page  384.) 

Un  homme  de  70  ans  était  tombé,  le  15  décembre  1871,  privé  de  con- 
naissance et  de  tout  mouvement;  le  jour  même  de  son  entrée  à  Fhôpital, 
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on  observait  les  symptdmes  suivants  :  perte  de  connaissance,  respiration 
bruyante  et  frétpiente,  congestion  de  la  face,  présence  d'écume  blanche  à 
la  bouche,  paralysie  complète  du  bras  gauche,  incomplète  du  bras  droit, 
déviation  des  deux  yeux  et  rotation  do  la  tôte  à  gauche,  inégalité  des  pu- 
pilles (la  pupille  gauche  plus  contractée  ((ue  la  droite). 

Lelendemaia  16,  il  meurt  dans  l'après-midi,  après  avoir  présenté  dans 
la  nuit  la  résolution  de  tous  les  membres,  la  diminution  de  la  rotation  de 
la  tète,  la  disparition  de  la  déviation  conjuguée  et  do  l'inégalité  pupillaire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  altération  scléro-athéromateuse  et  une  obli- 
tération des  artères  basilaires,  cérébelleuses  inférieures  et  supérieures, 
cérébrales  postérieures.  L'encéphale,  soigneusement  examiné,  ne  pré- 
sente qu'un  petit  pointillé  noirâtre,  mais  aucun  foyer  d'hémorrhagie  ou 
de  ramollissement.  Le  ventricule  gauche  hypertrophié  a  des  parois  d'une 
épaisseur  de  2  centimètres  1/2  ;  les  altérations  valvulaires  sont  peu  accu- 
sées ;  l'aorte  est  dilatée  depuis  son  origine  jusqu'au  diaphragme,  limite  à 
laquelle  s'arrête  l'examen,  elle  est  parsemée  à  sa  surface  interne  d'innom- 
brables ulcères  athéromateux  à  contours  irréguHers,  à  bords  décollés,  si- 
tués au  centre  de  plaques  athéromateuses  plus  ou  moins  dures  et  con- 
fluentes.  De  plus,  on  trouve  un  certain  degré  de  cirrhose  rénale.  Malgré 
cette  altération,  on  ne  découvre  aucun  infarctus  ancien  ou  récent  dans 
les  principaux  organes  splanchniques. 

Dans  ce  cas,  la  mort  rapide  est  due,  comme  M.  le  D^  G.  Hayem  l'a  dé* 
montré  par  un  travail  inséré  dans  les  Archives  de  physiologie  (1870),  à 
la  thrombose  par  artérite  du  tronc  basilaire  donnant  lieu  à  une  ischémie 
instantanée  ou  presque  instantanée  de  la  protuJ)érance. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  pai*  ce  fait,  que  la  rotation  de 
la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  sont  survenues  sans  qu'on 
ait  trouvé  à  l'autopsie  de  foyers  de  ramollissement  ou  d'hémorrhagie  de 
la  substance  cérébrale,  lésions  quo  le  D'  Prévost,  de  Genève,  avait 
toujours  signalées  dans  la  production  de  ces  accidents. 

HENRI   HUGHARD. 
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variole  survenue  dans  Ortona  a  Mare),  par  le  docteur  Joseph  Canti.  (77  Mor- 
gagniy  de  Naples,  1872,  p.  734.) 

Percenlago  of  success  in  re-vaccinations  with  humanized  virus  (Revaccina- 
lion  de  bras  à  bras,  statistique»,  par  J.-Il.  Davenport.  (The Boston  med.and 
sïirg.  Journal,  décembre  1872.) 

Two  cases  of  death  from  vaccination  (Deux  cas  de  mort  à  la  suite  de  vac- 
cination), par  Lyman-Luce.  [The  Boston  mcd,  and  surg.  Journal ^  ja- 
nuary.) 

Dans  les  deux  cas,  la  mort  a  été  le  résultat  d*un  phlegmon  diffus  du  bras. 

—  Est-il  bien  juste  de  la  rapporter  à  la  vaccination  ?  —  Les  observations 
sont  trop  incomplètes  pour  décider  la  question. 

Beobaehlungen  auf  der  Pockenabtheilungdes  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  (La  variole  à  l'hôpital  de  Hambourg),  par  le  docteur  Knkcht. 
(Archiv  fut  Dermatologie  y  1872.) 

Di  una  epidemia  di  vaiuolo  in  Susa  diTunisia  (Épidémie  de  variole  àSuse, 
en  Tunisie),  par  G.  Funaro.  (Imparziale  de  Florence.) 

On  the  late  epidemia  of  small-pox  (Sur  la  dernière  épidémie  de  variole, 
231  cas),  par  Thomas  Darby.  (The  Dahlin»  Journal  of  med.  se,  ieLnusTY,  1873.) 

Hœmorrhagic  small-pox  (Etude  sur  la  variole  hémorrhagique),  par  Edward 
WiGGLESWORTH.  (TliC  Boston  med.  and  surg.  Journal,  january.) 

Ein  Fall  von  Varioloïden  mit  parlieller  Encephalitis  im  Gefolge  (Un  cas  de 
varioloïde  suivi  d'encéphalite  partielle),  par  Je  docteur  A.  Wohlrab,  de  Rei- 
chenbach.  (Archiv,  der  Heilkunde,  1872,  6«  livr.) 


Ursachen  des  AbdominaU^phus  (Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde),  par  le  pro- 
fesseur BiERMKR,  travail  lu  à  la  Société  médicale  de  Zurich,  séance  du  4  no- 
vembre 1872.  (Compte  rendu  in  Corresp,  Blaii  f.  schweiz.  Aerite,  d?  3.) 

Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde,  clinique  faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
par  M.  T.  GALLARn.  (Un.  méd.,  14  déc.  et  2i  déc.  1872,  p.  915  et  961.) 
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Enteric  fever  (Fièvre  typhoïde),  par  O'Farrkll.  (Lidian  mcd.  Gaz, y  de 
Calcutta,  1872.) 

Typhoïd  Fever  in  the  native  army  (Fièvre  typhoïde  dans  Tarmée  indigène), 
par  R.-T.  Lyons.  (Indian  medic.  Journ,,  jan.) 

Report  upon  an  outbreak  of  enteric  fever  on  the  village  of  Nunney,  So- 
mersetshire.  (Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le  village  de 
Nunney,  du  comté  de  Somerset),  par  Bauj^d.  {Med.  Times  and  Gaz.) 

Abdominaltyphus  als  Komplikation  eines  hochgradigen  Mitralklappen- 
fehlers  (Fièvre  typhoïde  compliquant  une  insuffisance  mitrale),  par  le  docteur 
ScHUPpEL.  —  Observations  recueillies  à  la  clinique  du  professeur  JAKscn,  de 
Prague.  (Wiener  mediz,  Woclwnschr.,  n?  41,  octobre  1872.) 

Sur  la  fièvre  récurrente  typhoïde,  par  le  docteur  T.  Santapadre.  {Gazclln 
délie  clinichey  18  février.) 

Fièvre  typhoïde  à  rechute  ou  récidives,  par  J.  Luga.s-Chaupionnièrk. 
{Journal  de  méd.  et  chir,  pratiques.) 

Intestinal  hœmorrhage  in  typhoïd  fever  (Des  hémorrh agios  intestinales  dans 
la  fiçvre  typhoïde.  —  Revue  critique  des  opinions  émises  sur  ce  sujet),  par 
Gh.  Parsons.  {The  Boston  med,  and  snrg.  Journal^  december  1872.) 

Intussusception  intestinale  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  —  Expulsion 
de  la  partie  étranglée.  —  Guérison  par  le  docteur  Henri  Pernet.  (Gazette  des 
hôpitaux,  B?  29.) 

Relatorio  bobre  a  epidcmia  de  typhos  (Rapport  sur  une  épidémie  de  typhus), 
par  A.  LuGio  et  Silva.  (Gaz,  méd,,  de  Lisbonne,  janvier.) 

Relapsing  fever  at  Newcastle  on  Tyne,  par  Arustroxo.  (Lancet,  11  janv.) 

D*una  pretesa  febbre  miliarosa  (Sur  une  prétendue  fièvre  miliaire),  par 
G.  PiNTO.  (Rome.) 

Fièvres  intermittentes  pneumoniques,  ou  pneumonies  pernicieuses,  par 
MM.  FissBUx,  Lavit  et  Morbly.  (Gazette  dos  hôpitaux,  n<*»  1,  7  et  19.) 

Observations  de  forme  continue  des  fièvres  palustres,  par  M.-A.  Esquive. 
(Thèse  de  Paris,  n°  86.) 

Cancer  de  l'estomac.  —  Généralisation;  cancers  secondaires  dans  le  foie, 
les  poumons,  le  cerveau  ;  perforation  du  crAne,  par  M.  Lagrange.  (Bull,  de 
la  Soc.  anal,  1872,  2«  série,  t.  XVII,  page  206.) 


Péritonite  ayant  simulé  un  étranglement,  par  le  docteur  Ad.  Hbnrot.  (Soc. 
méd.  de  Beims,  bulletin  n^l,  p.  19.) 

De  la  péritonite  cancéreuse,  par  Gai-vaino.  (Thèse de  Paris,  1872,  n»  455.) 


Obstruction  intestinale  par  un  amas  de  noyaux  de  cerises,  par  Dagand. 
[Journal  des  connaiss.  méd.) 

A  colon  strictured  in  the  descending  portion,  par  M.  Dowre.  (Pathological 
Society.  Lancet,  18  janvier.) 

Femme  atteinte  d'obstruction  intestinale  qui  subit  Tentérotomie  et  qui 
mourut  6  heures  après.  On  trouva  dans  le  colon  descendant  uno  tumeur  car- 
cinomateuse  qui  était  cause  des  accidents. 

Fatal  case  of  intestinal  obstruction  (avec  absence  complète  do  rétrécissement 
ou  de  tumeur  intra  ou  extra  intestinale),  par  J.  Thorovstoood.  Médical  Society. 
(Lancet,  i^  février.) 
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Enteritis  with  absccss  of  Ihe  umbilic  (Entérite  avec  abcès  de  Tombilic), 
par  le  docteur  W.-H.  Blackstock.  {Tbc  Canada  Lancet,  janvier.) 

Dysenterie,  rothe  Rubr,  ihr  Wesen  und  ihre  Behandlung.  —  Schneider. 
(Leipzig.)  

As  transmigraçoes  parasitarias  das  ténias  (Migrations  et  transformations 
du  taenia),  par  A.  Silva.  (Corveio  med,,  Lisbonne.) 

La  filaria  medinensis.  {Correio  medico  do  Lisboa^  l**  janvier.) 


Untersuchungen  ùb.  die  Choiera  in  ihren  Beziehungen  zu  Boden  u.  Grund- 
wasser,  zu  socialen  u.  Bevôlkerungsverhâltnissen,  etc.—  Sander.  (Cologne.) 

Die  Choiera  Frage  (La  question  du  choléra),  par  le  docteur  Max  de  Pettkn- 
KOFER.  (Munich.) 

An  outbreak  of  choiera  at  Dehing-Mookh,  in  Assam  (Une  explosion  de 
choléra  a  Dehing-Mookh,  dans  l'Assam,  Inde  anglaise),  par  J.  White-Bkrry. 
{Indiaa  med.  Gaz,,  Calcutta,  187-2.) 

Ueber  eine  Cholera-Epidemie  an  Bord  des  Auswandererschiffes  Frauziska, 
von  Doktor  Otto  KupFER,  in  Berlin.  (Vierteljuhrs.  f,  gariclit.  Med.  u.  ofTent 
Sanitals,,  janvier.) 

On  some  affections  of  the  liver  and  intestinal  canal  \vith  remarks  on  ag-ue 
and  its  sequelae,  scurvy,  purpura  (Sur  quelques  affections  du  foie  et  du  canal 
intestinal,  avec  des  remarques  sur  la  fièvre  intermittente  et  ses  suites,  le 
scorbut,  le  purpura),  by  Stephen  Ward.  (Philadelphia,  187:2.] 

Coliques  hépatiques  accompagnées  de  troubles  profonds,  par  J.  Gaubk. 

{Courrier  méd,] 

Observation  de  colique  hépatique,  avec  obstruction  complète  des  voies 
biliaires,  due  à  la  présence  de  calculs  ;  guérison.  -*-  Lue  à  la  Sooiété  méd. 
d'émulation,  le  i^  février  1818,  par  le  docteur  Philippe,  médecin  principal  en 
retraite.  {Un.  méd„  n»  23,  p.  276.) 

A  case  of  suppui ating  hydatid  cyst  of  the  liver;  puncture,  recovery,  par 
M.  WiTHMORE.  {Lancet,  4  janvier.) 

Case  of  aboess  of  liver  opening  into  lung,  and  subsequently  opened  exter- 
nally  ;  with  successfuU  resuit  (Abcès  du  foie  communiquant  avec  le  poumon, 
ouvert  consécutivement  à  l'extérieur  ;  terminaison  favorable),  par  Stephen-H. 
Ward.  (Tbe  Lancet,  25  janvier,  1. 1,  p.  126.) 

Storia  di  un  cancro  epatico  narrata  (Observation  d'un  cancer  dn  foie),  par 
A.  Feroci.  [Raccogliiore  med.  do  Forli.) 

Acute  yellow  alrophy  of  the  liver,  abortion,  ami  fiosl  mortem  examination 
of  molher  and  fœtus  (Atrophie  jaune  aiguë  dn  foie,  avortement  provoqué  et 
autopsie  de  la  mère  et  de  l'enfant),  par  Ogston.  {Brit.  med.  Journ.,  18  jan- 
vier.) 

Ictère  grave.  —  Mort  le  troisième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  après  dix- 
neuf  heures  de  convulsions  tétaniques.  —  Atrophie  graisseuse  du  foie.  — 
Dégénérescence  graisseuse  des  reins,  par  Morand.  (Gazette  des  hôpitaux^ 
n»«20et  21.) 

A  practical  tr<îatise  on  Bright's  disease  of  the  kidneys,by  Graingbr-Stiwart. 
(2«edil.,  New-York,  1872.^ 
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Plusieurs  cas  de  néphrite  catarrhnle  n  frirforo,  par  M.  Béhier.  (Gazeite des 
hôpitaux,  n°  3i.) 
On  trouve  dans  cet  article  l'analyse  de  plusieurs  observations  importantes. 

Anasarque  sans  albuminurie.  —  Soupçons  d'hydropéricarde.  —  Phthisie 
pulmonaire,  hydronéphrose  considérable.  —  Destruction  complète  du  rein 
gauche.  (Clinique  de  GAiRDNKR).(r/ie  Glasgow  médical  Journal,  novemheriSl^.) 

Tubercular  disease  of  the  urinary  mucous  membrane  (Tuberculisation  de 
la  muqueuse  des  voies  urinaires),  by  M.  Thomas  Smith.  {Saint-Bartholo" 
mev/*s  Reports,  t.  III,  p.  95.) 

Notes  and  observations  on  diseases  of  theheart  and  lungs  (Notes  et  obser- 
vations sur  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons),  par  T.  6hapter.  {Brit, 
rned.  Journal,  25  janvier.) 

Ulcerazione  délia  laringe  seguita  da  morte  (Ulcération  du  larynx  suivie  de 
mort),  par  G.-B.  Rapallo.  {IVuova  ligur.  med.,  Gênes,  4812.) 

De  l'habitus  phthisique,  par  Alfred  Vosy.  (Thèse  de  Paris,  26  nov.  1812.) 

La  thermométrie  appliquée  à  la  phthisie  pulmonaire,  par  van  Holsbbck. 
{Scalpel  de  Liège.) 

Des  hémoptysies  congestionnelles  par  rapport  à  la  tuberculisation  et  à  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Tbastour. 

Die  Ursache  der  chronischen  Lungenschwindsucht  (Cause  de  la  phthisie 
pulmonaire  chronique),  par  le  docteur  Springmuhl.  (Bôle.) 

Das  cigentlichB  erste  Stadium  der  Schwindsucht,  Dobell.  (2«  édit.,  Bâle.) 

On  the  prinoipal  varieties  of  pulmonary  consumption  (Sur  les  principales 
variétés  do  la  phthisie  pulmonaire),  par  H.  Douolas-Powbll.  (Londres,  48'72.) 

Des  diverses  formes  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  G.  Zuha- 
TËLij.  (Annali  universali  di  medicina,  décembre  1812.) 

Pleurésie,  pneumonie  caséeuse  généralisée  ;  cavernes  ;  pleurésie  sèche  ; 
granulations  tuberculeuses  pulmonaires,  sous-pleurales,  péritonéales,  avec 
ulcérations  intestinales  d'origine  tuberculeuse,  par  M.  GnANCHEn.  [Bull,  de  lu 
Soc.  anal,,  XLVUe  année,  1812,  2«  série,  t.  XVII,  p.  238.) 

Étude  sur  la  phthisie  diabétique,  par  E.  Bertail.  {Thèse  de  Paris,  n«  81.) 

Contribution  à  Tétude  clinique  de  la  tuberculose  aiguë,  par  M.  Laveran. 
{Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  p.  1.) 

The  vaiious  modes  of  contraction  of  cavities  in  phthisis  and  their  resulls 
(Des  différents  modes  de  retrait  des  cavernes  et  leurs  résultats  cliniques), 
par  T.  Williams.  Médical  Society.  {Lancet,  1««^  février.) 

Table  of  deaths  by  phthisis  (Table  des  morts  causées  par  la  phthisie,  à 
New- York),  par  Ghas.-P.  Russel.  (The  med.  Record.  New-York,  15  février, 
p.  93.) 

Sudden  death  from  gênerai  coagulation  of  the  blood  (Mort  subite  par  suite 
d'une  coagulation  générale  du  sang  chez  un  tuberculeux),  par  Hayden.  {BriL 
med.  Journ.,  18  février.) 

A  new  method  of  intcnsying  cardiac  murmurs  (Nouvelle  méthode  pour 
rendre  les  bruits  du  cœur  plus  intenses  à  l'auscultation),  par  le  docteur  Poore. 
Clinical  Society  of  London.  {Lancet,  28  déc.  181-2.) 

Péricardite  tuberculeuse  avec  épanchement.  —  Absence  de  frottement, 
malgré  l'existence  d'exsudats  pseudo -membraneux.  —  Voussure  de  hi  région 
précor.lialc.  —  P^panchemeut  pleural  gauche  consécutif.—  Suppression  près- 
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f(iio  complcto  du  pouls  radial.  —  Absence  d*orihopnéo  jusqu'au  moment  do 
l'épanchement  pleural.  —  Anasarquo.  —  Tentatives  infructueuses  de  poaotion 
du  péricarde.  (Clinique  du  docteur  GAmoNER.)  (TVie  Glasgow  médical  Jour- 
jial,  november  1812.) 

Traumatic  pericarditis.  —  Médical  Soc.  of  London.  —  Docteur  Farquha.R' 
SON.  (TJw  Lancet,  11  janv.,  t.  I,  p.  52.) 

Endocardite  ulcéreuse,  anévrysme  d'une  sigmoîdo  et  de  la  paroi  interventri- 
culaire  ;  myocardite;  mort,  par  M.  Caubet.  {Bail,  delà  Soc.  anal,,  XIjVII* 
année,  1872,  2°  série,  t.  XVII,  p.  144.) 

Ein  Fal  von  Endocarditis  ulccrosa  pucrperalis  mit  Pîlzbildungen  im  Hei'zen. 
—  Mycosis  endocardii  (Sur  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  puerpérale»  skYec 
formation  de  champignons  dans  le  cœur),  par  V.  Hjalmar-Heiberg,  profes- 
seur d'anat.  pathologique  à  Christiania.  {Archiv.  f.  path.^  Anal,  V.  LVI, 
1.  3.) 

Anévrysme  de  la  valvule  mitrale  ;  souffle  d'insuffisance  ;  infarctus  rénaux, 
pnr  M.  BouiLLY.  {Bull,  do  la  Soc,  aiinL,  XLVII»  année,  1872, 2«  série,  t.  XVII, 
l>.  287.) 

Insuffisance  et  rétrécissement  de  rorifice  mitral;  rétrécissement  sous-aorti- 
que  ;  persistance  du  trou  de  Bolal,  par  M.  Ciiouppe.  [Bull,  de  la  Soc,  anal,, 
XLVIl»  année,  1872,  2«  série,  t.  XVII,  p.  295.) 

Extrême  contraction  of  tho  tricnspid  and  mitral  orifices  unattended  br 
pi^esystolic  murmur  (Rétrécissement  considérable  des  deux  orifices  auriculo- 
ventriculaires  ;  pas  do  souffle  présystolique),  par  le  docteur  Cryan.  Soc. 
pathol.  de  Dublin.  {The  Dublin  Journal  ofmed  sc.,.january.V 

Hypertrophie  du  cœur  gauche  ;  endocardite  noueuse  de  l'aorte  ;  invasion 
du  tronc  brachio-céphalique  ;  obstruction  de  la  carotide  primitive  et  de  la 
sous-clavicro  droite  ;  ancien  foyer  de  ramollissement  dans  le  corps  strié 
gauche;  mort  subite,  par  M.  Landouzy.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  XLVII»  an- 
née, 1872,  2e  série,  t.  XVII,  p.  254.) 

Two  cases  of  aneurism  of  the  heart  (Deux  cas  d'anévrysme  du  cœur),  par 
Abbot.  {The Boston  med,  and  surg.  Journal,  deceraber  1872.) 

Battements  hépatiques;  dilatation  du  ventricule  et  de  l'oreillette  droite,  do 
la  veine  cave  inférieure,  des  veines  sus- hépatiques  ;  insuffisance  tricuspidc, 
par  M.  Liouville.  {BulL  de  la  Soc.  anat,y  XLVIl»  année,  1872,  2«  série, 
t.  XVII.  p.  233.) 

Anévrysme  de  l'aorte  thoracique;  rupture  dans  la  plèvre  gauche;  mort 
subite,  par  M.  Landouzy.  (Bull,  do  la  Soc.  anat,,  XLVI1«  année,  1872,  2«  série, 
t.  XVII,  p.  169.) 

Sur  quelques  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  observés  jusqu'en  1870, 
par  le  docteur  L.  Ciniselli.  (//  Golvani,  janvier.) 

Observation  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  le  docteur  H.  HeimoT. 
(Soc.  niôd.  do  Reims,  Bull.  n«  9,  p.  71.) 

.Aneurysraa  des  Truncus  anonymus.  —  Communication  du  docteur  Kohts, 
assistant  du  professeur  Leyden,  à  Strasbourg.  {Berlin,  klin.  Wocheos., 
nos  1  01  2.) 

The  origin  and  signiticalion  of  the  symptoms  of  brain  diséases  (Origine  et 
signification  des  symptômes  des  maladies  du  cerveau),  par  Broutï-Séquard. 
{The  Boston  surg,  and  med.  Journal,  december  1872.) 

Ophthalmoscopie  médicale.  —  Revue  céréhroscopique  pendant  l'année  1872, 
par  M.  BouGHUT.  {Gazette  don  hôpitaux,  n°»  Stî  et  27.  | 
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Méninges  (pathologie),  par  lo  doctenr  Argrambault,  cl  Mcuingile,  par  le 
docteur  A.  Lavkran.  {Dict.  encycJ,  de  se,  méd,,  2»  série,  t.- VL  Faris,  (i.  M.iî?- 
son  et  P.  Asselin,  1818.) 

Méningite  aiguë  suppurée;  mort,  par  M.  Rendu.  {Uuil.  do  in  Soc.  tunt. 
XLVlle  année,  1872,  ;2«  série,  t.  XVll,  p.  157.) 

Meningitis  (Méningite  tuberculousc  ayant  présenté  quelques  difficullés  «le 
iliagnostic),  par  le  docteur  Mac-Swinky.  Soc.  path.  de  Dublin.  (TJw  Dublin 
Journal  ofined.  se,  december  1872.) 

Méningite  tubercolosa  ;  rammoUimento  o  tumoro  al  lobo  médiane  deLccr- 
vellelto  ;  sintomi  agli  organi  genitali  (Méningite  tuberculeuse;  ramollisse- 
ment et  tumeur  du  lobe  cérébelleux  médian  ;  symptômes  du  côté  des  orgaaes 
génitaux),  par  P.  Albertoni.  (G/i^r.  inôd,  itaJ.  Jouib.) 

Observation  d'un  cas  de  méningile  cérébro-spinale  chez  une  vieille  femme. 
—  Observation  prise  par  M.  le  docteur  VEnoEi.Y,  de  Bordeaux,  dans  le  service 
do  M.  Charcot,  à  la  Salpôtricro.  [Bordeaux  mcdicnl,  n»  3.) 

Cas  de  pachyméningite.  —  Leçon  par  lo  professeur  nÉniRit,  recueillie  par 
MM.  LiouviLLE  et  Straus.  {Gaz,  hebd,  de  môd,  et  cJiir.,  n°  10.) 

Diagnostic  du  siège  d'une  hémorrhagie  do  la  protubérance  par  TapplicRtion 
de  la  physiologie  expérimentale,  par  H.  Liouvillb.  (Gazetlo  des  hôpitaux.) 
II  y  avait  du  sucre  et  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Anévpysme  artériel  de  la  base  du  cerveau  ;  rupture  ;  épanchement  sanguin 
dans  le  ventricule  moyen  ;  mort,  par  V.  llANor.  {Bull,  de  la  Soc,  amil.y 
XLVII»  année,  1872,  2«  série,  t.  XVII,  p.  257.) 

Tribut  à  l'histoire  de  Tcmbolie  dos  artères  vertébrales.  A.  Huret.  [Thèse  de 
Paris.) 

A  case  of  red  softening  of  the  brain  (Cas  de  ramollissement  rouge  du  cer- 
veau), par  Beale>-Kuys,  Collège  hospital.  {Lancet,  18  janvier.) 

Aphasie  peu  commune. —  Amélioration  voisine  de  la  guérison,  par  M.  Jou- 
GLA.  {Gazette  des  hôpitaux,  n^  du  24  décembre  1872  et  du  11  mars.) 

Alcune  osservazioni  cliuiche  ed  anatomiche  di  maletli  cerebrali  (Quelques 
observations  cliniques  et  anatomiques  de  maladies  cérébrales)  par  F.  Orsi. 
{Gaz.  med.  ital.  lomb,  de  Milan,  1872.) 

Aphasia  (aphasie)  par  Lyman.  [Med.  Examiner  de  Chicago,) 

Hémiplégie  à  droite;  aphasie  ;  mort. —  Autopsie:  sarcomes  névrogliques du 
cerveau  ;  sarcomes  eucéphaloïdes  du  poumon,  de  l'utérus  et  de  la  vessie,  par 
M.  RosAPELLY.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  XLVIle  année,  1872,  2«  série,  t.  XVll, 
p.  159.) 

Carcinome  du  cerveau  développé  après  l'extirpation  du  cancer  du  sein  et 
cicatrisation  complète,  par  M.  Rey.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.y  XLVIl"  année, 
1872,  2*  série,  t.  XVII,  p.  213.) 

Sarcome  névroglique  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  attaque  brusque 
d'apoplexie;  hémiplégie  consécutive  quelques  jours  avant  la  mort,  par 
M.  Troisier.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  XLVII-  année,  1872,  2«  série,  t.  XVll, 
p.  320.) 

Observation  d'abcès  du  cervelet,  par  M.  Kuys.  {Ann.  do  la  Soc.  môd.  d'An- 
vers, oct.  1872,  p.  591.) 

Un  cas  de  sclérose  partielle  du  cerveau,  par  lo  docteur  T.  Tiung.  {Sninf- 
Petershurger  Medicinische  Zeitsnhrifl,  t.  Il,  part.  2,  187-2.) 


726  REVUE  DES   SCIENCES    MEDICALES. 

Gasuistischer  Beitrag  sur  muUiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rûckenmark 
(Observations  de  sclérose  en  plaques  disséminées),  par  Otto.  (Deutscbes  Ar- 
chiv.  fur  kliniscbe  Medicirif  X"  vol.,  6«  partie.) 

Considérations  sur  la  scrofule  cérébrale,  par  Isaag  et  Demeules.  [Marseillo 
médical.  ) 

Mort  instantanée  d'un  vieillard  de  76  ans  qui,  depuis  quatre  ans,  avait  eu 
plusieurs  attaques  apoplectiques.  —  Autopsie  :  absence  de  toute  lésion  grave 
et  récente  dans  l'encéphale,  le  cœur,  le  poumon  ;  fracture  de  Tapophyse 
odoBtoïdc,  par  M.  Fo ville.  (Gazette  des  hôpitaux ^  n®  â9,  et  Société  de  méde- 
cine de  Paris,  19  juill.  1872.) 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Foville,  M.  PeiTin  a 
demandé  s'il  ne  s'agirait  pas  d'une  fracture  faite  pendant  l'autopsie.  M.  Fo- 
ville ne  le  pense  pas. 

De  l'abaissement  de  température  consécutif  à  un  ébranlement  subit  du  sys- 
tème nerveux,  par  Charcot.  {Gazette  médicale^  14  déc.  1872  ;  Société  de  bio- 
logie, septembre  1871.) 

Le  nervosisme  et  les  affections  nerveuses  fonctionnelles,  par  Borel.  (Neu- 
châtel.) 

L'eretismo  nervoso  prolusione  al  corso  di  clinioa  medica  dell'anno  scolas- 
tico  (L'éréthisme  nerveux,  introduction  au  cours  de  clinique  médicale  de 
Tanaée  scolaire  1872-1873),  par  A.  Gamtani.  (//  Morgagni,  de  Naples.) 

De  la  névropathie  cardiaque,  par  E.  Conraud.  [Thèse  de  Paris.) 

Hystéro-épilepsie,  par  M.  Séb.  (Gazette  des  hôpitaux,  n**  28.) 
Pour  M.  Sée,  il  n'y  a  pas  d'hystéro-épilepsie,  mais  soit  de  l'hystérie,  soit 
de  l'épilepsie. 

Case  of  priapism  lasting  six  weeks  ;  recovery  (Cas  de  priapisme  ayant 
duré  six  semaines;  guérison). — Gharing-Gross  hospital.  —  Docteur  Hmn. 
{The  Laneet,  18  janvier,  t.  I,  p.  90.) 

Gase  of  hydrophobia,  par  T.  Partridge.  —  323  jours  d'incubation  ;  mordu 
avec  plusieurs  autres  personnes,  et  seule  victime.  [Brit.  mcd.  Joarn.,  8  fé- 
vrier.) 

Emiatrophia  faciale  progressiva  o  trofonevrosi  di  Romberg  (Hémiatrophie 
faciale  progressive  ou  trophonévrose  de  Romberg),  par  le  professeur  Tak- 
TURRi,  avec  une  planche.  (//  Morgagni,  de  Naples,  fasc.  11  et  12,  1872.) 

Du  gottre  exophthalmique,  par  M.  Hall.  —  Leçon  recueillie  par  H.  Liou- 
villb.  (Gazette  des  hôpitaux,  n®»  li  et  15.) 

Spasme  musculaire  périphérique,   marche  extensive,  par  A.    Psrraxd. 

[Union  méd.) 

Die  L&hmung  des  nervus  thoracicus  longus.  Lâhmung  des  musc,  serratas 
anticus  major  (Paralysie  du  grand  dentelé),  von  Oscar  Berger.  (Breslau.) 

Eigenthttmliche  Sprachkrfimpfe  (Sur  un  cas  de  crampes  accompagnant  la 
parole),  par  Moelli,  cand.  méd.  à  Leipzig.  (Archiv.  der  Heilkunde,  i^  livr.) 

Sulla  balbuzie.  Patologia  (Du  bégaiement),  par  R.  Goen.  (//  Morgagni,  «le 
Naples,  10®  fasc.) 

Sueurs  locales,  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  ifi*  9  et  10.) 
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Etude  sur  le  catarrhe  spasmodique  d'été,  dit  catarrhe  do  foiu,  par  Vili.f:m- 
sENs.  {Thèse  inaugurale  de  Paris  1812,  n°  494.) 

Pleurésie  purulente.  Ouverture  externe  spontanée,  canule  à  demeure, 
injections,  guérison,  par  le  docteur  Ruaux,  de  Ghalais  (Charente).  {Bordeaux 
médical,  n®  1.) 

Empyema  of  the  right  side  ;  paracentesis  thoracis;  relief;  Saint-Bartholo- 
mews  hospital,  par  M.  Harris.  (Lancety  4  janvier.) 

1<»  Empyema  of  the  left  side,  pointing  in  the  left  lumbar  région  ;  recovcry 
with  flstulous  opening.  —  2°  Empyema  of  the  left  chest,  passing  dov^-nwards 
behiud  the  left  internai  arched  ligament  into  the  left  psoas  muscle,  nnd 
theace  into  the  vertébral  canal  ;  déposition  of  lymph  or  pus  upon  the  poste- 
rior  surface  of  the  theca  vertebralis  ;  encysted  diaphragmatic  empyema  on  tho 
right  side  (!*»  Empyème  du  côté  gauche,  ouvert  à  la  région  lombaire  ;  gué- 
rison avec  trajet  fistuleux.  —  â®  Empyème  du  côté  gauche,  passant  derrière 
le  ligament  cintré  du  diaphragme  dans  le  muscle  psoas  du  côté  gauche  et  de 
là  dans  le  canal  vertébral  ;  dépôt  de  lymphe  ou  de  pus  sur  la  face  postérieure 
de  la  dure-mère  jusqu'au  renflement  brachial  ;  du  côté  droit,  empyème  enkystô 
au  niveau  du  diaphragme),  par  A.  Wynne-Foot.  (The  Dublin  Journal  ofmed. 
sC;  january.) 

Sur  la  cause  de  l'élévation  de  température  centrale  chez  les  malades  atteints 
de  pleurésie  aiguë,  et  auxquels  on  vient  de  pratiquer  la  thoracentèse,  par 
M.  A.  Laboulbène.  (Comptes  rendus  de  FAcadômin  des  sciences,  17fév.) 

L'élévation  de  température  centrale  reconnaît  pour  cause  le  retour  à  l'état 
fonctionnel  normal  du  poumon  auparavant  refoulé  par  Vépanchement.  Ses 
phases  suivent  rigoureusement  celles  du  rétablissement  graduel  des  organes 
respiratoires. 

Deux  complications  rares  de  la  pleurésie  aiguë  (péritonite  et  apoplexie), 
par  le  docteur  0.  Vautrin.  {Thèse  de  Paris,  n«  492,  4812.) 

De  la  mort  subite  dans  la  pleurésie,  par  J.  Grandourt.  (Thèse  inaugurale, 
n«  478,  1872.) 

Encysted  pleuresy  (Pleurésie  enkystée  prise  d'abord  pour  une  fièvre  con- 
tinue), par  A.-W.  FooT.  Soc.  path.  de  Dublin.  (The  Dublin  Journal  ofmed. 
se,  décembre  1872.) 

Epanchement  enkysté  de  la  plèvre  simulant  dans  sa  marche  et  ses  symp- 
tômes une  caverne  du  poumon  ;  autopsie.  —  Observation  par  M.  T.  Franck, 
.  interne  à  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux.  (Bordeaux  médical,  n»  1.) 

A  cancerous  growth  in  the  antrum  mediastinum  (Tumeur  cancéreuse  du 
médiastin  antérieur  chez  un  jeune  homme  de  28  ans),  par  Ransom.  (Brit. 
med.  Journal,  22'  février.) 

Phthisis  simulated  by  pneumonia  of  the  upper  lobes  ;  diagnosis  discussed 
(Phthisie  nimulée  par  une  pneumonie  des  sommets,  diagnostic  différentiel), 
par  J.  Kbli^t.  (Indian  med.  Gaz,,  Calcutta,  1872.) 


Une  épidémie  de  scorbut  observée  pendant  le  siège  de  Paris,  par  le  docteur 
E.  Roche.  (Thèse  de  Paris,  n^  498,  1872.) 


Gangrène  spontanée,  deux  cas,  par  Heulhard.  (Courrier  médical.) 


Notice  sur  l'hypertrophie  des  amygdales  et   son  traitement,  par  Ukry. 
(Laon.) 

lUmraatisme  articulaire  aigu  survenu  dnns  \o  cours  d'une  bleunnirîinjlc  ; 
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oudopéricardite  consécutive  ;  épanchement  pleurélique  ;  Ihoracontèse  ;  gué- 
rison,  par  le  docteur  Meynet,  médecin  de  la  Charité.  [Lyon  wéd,,  n"  2,  1873, 
p.  90.) 

Report  on  the  épidémie  of  dengue  in  the  Dacca  district,  1872  (Relation 
d'une  épidémie  de  dengue),  par  J.  Wïbe,  M.  D.  (Indian  médical  Journal, 
janvier.) 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 


ANALYSES. 


On  £ndometritis  (De  la  métrite  iaterne),  par  LOMBE  ATTHILL.  (The  Dublin 

journal  ofmed.  se. y  january  1873.) 

Dans  ce  mémoire,  lu  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  l'auteur 
décrit  sous  le  nom  d'endométrite  une  inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  du  corps  de  Tutérus,  caractérisée  par  une  congestion  vas- 
culaire  et  une  altération  des  glandes.  —  Il  Ta  rencontrée  quelque- 
fois chez  des  femmes  nuUipares,  une  fois  même  sur  une  vierge,  mais 
beaucoup  plus  souvent  après  un  accouchement.  Il  distingue  à  cette 
affection  deux  périodes  :  dans  une  première,  le  corps  de  l'utérus 
est  augmenté  par  le  fait  du  gonflement  de  la  muqueuse  et  aussi  par 
suite  de  Tépaississement  de  la  couche  musculeuse;  à  une  seconde  pé- 
riode, cette  couche  est  amincie;  la  muqueuse  est  molle^  spongieuse, 
granuleuse  et  la  cavité  utérine  est  le  plus  souvent  dilatée.  L'écoule- 
ment est  d'abord  pâle,  inodore,  puis  à  la  seconde  période  souvent  san- 
guinolent, couleur  de  rouille,  quelquefois  purulent.  Caractérisée,  en 
outre,  par  des  douleurs,  des  troubles  delà  menstruation  et  en  parti- 
culier par  des  ménorrhagies  qui  sont  souvent  le  symptôme  prédomi- 
nant, amenant  aussi  des  troubles  sympathiques  du  côté  de  la  vessie, 
de  l'estomac,  etc.,  la  métrite  interne  se  reconnaît  aux  signes  sui- 
vants :  le  corps  de  l'utérus  est  augmenté  de  volume  et  le  fond  est  fa- 
cilement trouvé  au-dessus  du  pubis  ;  la  cavité  est  dilatée  ainsi  qu'on 
le  reconnaît  par  le  cathétérisme.  L'orifice  interne  étant  toujours  en- 
tr'ouvert,  la  sonde  pénètre  sans  la  moindre  difficulté,  mais  déter- 
mine souvent  une  douleur  qui  n'existe  point  dans  les  cas  d'intégrité 
du  corps  de  l'utérus.  Cette  exploration  doit  d'ailleurs  être  faite  avec 
ménagement. 

Les  émissions  sanguines  locales  soulagent  beaucoup  les  malades. 
—  On  peut  employer  les  sangsues  sur  le  col,  mais  comme  on  a  vu 
une  sangsue  pénétrer  dans  la  cavité  derulérus,  il  v:rU  mioux  fair^ 
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ries  scarifications  sur  le  col.  Ce  n'est  du  reste  qu*un  moyen  adjuvant  ; 
il  faut  ensuite  agir  directement  sur  la  muqueuse.  Or,  les  injections 
intra-utérines  sont  loin  d'être  toujours  inoffensives;  l'introduction 
dans  la  cavité  de  l'utérus  d'un  morceau  de  caustique  solide  donne 
de  bons  résultats  ;  mais  le  meilleur  moyen  consiste  à  appliquer  di- 
rectement sur  la  muqueuse  des  caustiques  liquides  tel  que  l'acide 
nitrique  fumant  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  Pour  faciliter  cette 
manœuvre,  le  docteur  Atthill  a  fait  construire  un  petit  spéculum 
intra-utérin,  paraissant,  d'après  le  dessin  qu'il  en  donne,  assez 
analogue  au  spéculum  Cusco,  et  qui  est  destiné  à  dilater  le  col.  Il 
rapporte  en  détail  trois  cas  d'endométrite  traités  avec  succès  par 
ce  moyen. 

Faite  avec  précaution,  Tapplication  d'acide  nitrique  sur  la  mu- 
queuse utérine  n'a  jamais  déterminé  d'accidents,  ni  même  de  dou- 
leur ;  et  elle  a  toujours  donné  de  bons  résultats.  —  Du  reste  on 
doit  toujours  la  réserver  pour  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  des 
hémorrhagies,  un  écoulement  purulent  ou  muqueux  très-abondant, 
et  pour  ceux  dans  lesquels  les  autres  moyens  ont  échoué.  Si  l'acide 
nitrique  est  inoffensif,  on  ne  pourrait  en  dire  autant  du  perchlorure 
de  fer;  car,  appliqué  sur  la  muqueuse  du  col,  il  a  dans  un  cas  amené 
un  phlegmon  pelvien. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  (Churchill,  Ringland,  Denham, 
James  Little,  Kidd,  Byrne  et  Evory  Kennedy)  attestent  aussi  l'in- 
nocuité absolue  de  l'acide  nitrique  appliqué  sur  la  muqueuse  du 
corps  de  l'utérus.  Les  adhérences  ne  sont  point  à  craindre  dans  ces 
cas,  mais  seulement  lorsque  l'on  agit  sur  la  muqueuse  du  col. 

Le  docteur  Atthill  avait  attribué  à  Kidd  la  première  idée  de  ce 
mode  de  traitement.  Sur  une  réclamation  de  priorité,  Kidd  répond 
que  c'est,  en  effet,  sur  la  proposition  de  Ringland  qu'il  l'a  appliqué 
pour  la  première  fois,  mais  Denham  l'a  vu  employer  il  y  a  vingt- 
cinq  ans  par  Kennedy,  et  Ambroise  Paré  le  proposait  déjà  pour  les 
végétations  de  l'intérieur  de  lutérus ;  ce  qui  prouve  une  fois  de 
plus,  dit  Kidd,  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 

A.    SEVESTRE. 


On  ovariotomy,  by  Marion  SIMS.  [New-York  médical  Journal,  décembre  1812, 

p,  561.) 

Avant  d'exposer  les  idées  nouvelles  qui  font  le  sujet  de  son  mé- 
moire, l'auteur  fait  une  revue  critique  des  progrés  de  l'ovariotomie 
depuis  dix  ans.  Suivant  lui,  ces  progrès  se  réduisent  à  peu  de  chose 
et  la  proportion  des  succès  n'est  guère  plus  grande  aujourd'hui  que 
celle  obtenue  par  les  premiers  opérateurs. 

Le  précepte  généralement  adopté  de  fixer  le  pédicule  au  dehors, 
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précepte  dont  la  pratique  de  Spencer  Wells,  de  Baker  Brown  et  de 
Kœberlé  a  rendu  Tapplication  générale,  ne  compte  guère  plus  de 
succès  que  les  autres  méthodes.  Le  principal  avantage  de  ce  pro- 
cédé, d'après  Marion  Sims,  c'est  que,  pendant  les  efforts  de  vomis- 
sement, le  pédicule  peut  servir  de  conducteur  aux  fluides  toxiques 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale. 

Suivant  lui,  le  clamp  a  vu  ses  plus  beaux  jours,  et  soit  que  Ton 
rattache  le  pédicule  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  soit  qu'on  le  coupe 
au  ras  d'une  ligature  en  l'abandonnant  librement  dans  la  cavilo 
péritonéale  que  Ton  referme  sur  lui ,  on  obtient  à  peu  près  les 
mêmes  résultats. 

Depuis  vingt  ans  Marion  Sims  a  adopté  le  précepte  de  lier  le 
pédicule  avec  un  fil  d'argent.  Quand  il  est  étroit,  il  le  traverse  d'un 
fil  double  dont  chacune  des  anses  est  fortement  tordue  sur  une 
moitié  du  pédicule.  S'il  est  étroit,  il  le  fragmente  en  un  nombre 
suffisant  de  parties  dont  chacune  est  assujettie  à  l'aide  d'un  fil  mé- 
tallique. Il  rappelle  aussi  que  la  section  par  l'écraseur  a  donné 
quelques  succès.  Suivant  lui,  d'ici  peu  de  temps  tous  ces  procédés 
céderont  le  pas  à  la  torsion  des  artères  ou  à  leur  oblitération  par 
l'énucléation  du  pédicule  d'avec  les  tuniques  du  kyste. 

On  pourrait  résumer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l'ovariotomie  en 
disant  que,  depuis  Me.  Dowell,  tous  les  efforts  des  chirurgiens  se 
sont  concentrés  sur  le  pédicule,  dont  on  a  fait  dépendre  tous  les 
dangers.  C'est  accorder  à  la  question  du  pédicule  beaucoup  plus 
d'importance  qu'elle  n'en  mérite  réellement,  et,  si  Ton  veut  diminuer 
la  mortalité,  c'est  dans  une  autre  direction  que  l'on  doit  porter  ses 
vues. 

L'idée  nouvelle  qui  fait  la  base  de  ce  mémoire,  c'est  que  la  cause 

{)rincipale  de  la  mort  après  l'ovariotomie  n'est  ni  l'hémorrhagie  ni 
a  péritonite.  Des  idées  préconçues  et  des  statistiques  faites  sans 
autopsies  ont  seules  pu  propager  cette  erreur.  D'après  Marion 
Sims,  c'est  la  septicémie  qui  est  la  grande  cause  de  la  mortalité. 
Il  a  vu,  dit-il,  sept  autopsies,  et  dans  toutes  on  a  trouvé  dans  la  cavité 
péritonéale  un  fluide  grisâtre  trouble  ou  séro-sanguinolent  dont  la 
quantité  variait  de  quelques  onces  à  plusieurs  pintes,  et  cela  sans 
signes  de  péritonite  généralisée.  Ce  liquide  se  rencontre  surtout 
dans  le  cas  où  l'on  a  dû  détruire  de  nombreuses  adhérences,  et  l'on 
sait  combien  celles-ci  augmentent  les  dangers  de  l'opération. 
A  l'appui  de  son  idée,  l'auteur  reprend  en  détail  les  trente-neuf  cas 
de  terminaison  fatale  de  la  statistique  de  Spencer  Wells  et  entre- 
prend de  démontrer  qu'ils  viennent  à  l'appui  de  sa  manière  de 
voir.  En  discutant  les  observations  et  les  autopsies,  il  arrive,  contrai- 
rement à  Spencer  Wells,  à  cette  conclusion  que,  dans  aucun  cas,  la 
mort  n'a  été  le  résultat  d'une  péritonite.  Suivant  lui,  il  y  a  eu  deux 
cas  de  tétanos,  trois  de  pyohémie  et  trente-quatre  de  septicémie. 
P'où  cette  conséquence,  que  la  première  condition  de  succès,  c'esl 
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d'évacuer  au  dehors  les  liquides  morbides  épanchés  dans  le  péri- 
toine. 

Sans  doute  Fidée  n'est  pas  entièrement  nouvelle.  Me.  Dowell, 
Clay,  Peaslee,  Spencer  Wells,  Kœberlé  et  d'autres  Tout  mise  en 
pratique  plusieurs  fois,  mais  d'une  manière  fortuite  et  exception- 
nelle; personne  n'a  fait  de  ce  principe  une  loi. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Marion  Sims  analyse  sept  obser- 
vations dues  à  Peaslee  et  dans  lesquelles  l'emploi  d'injections 
intra-péritonéales  à  l'acide  phénique  et  au  chlorure  de  soude  ont 
prévenu  ou  arrêté  le  développement  de  la  septicémie. 

Cette  médication  constitue,  d'après  lui,  un  très-grand  progrès  ; 
mais  il  vaut  mieux  encore  vulgariser  l'emploi  d'une  méthode  â  la- 
quelle Peaslee  a  eu  recours  dans  quelques  cas  et  qui  est  la  perfo* 
ration  du  cul-de-sac  dp  Douglas. 

Rien  n'est  plus  simple  à  faire  pendant  l'opération  de  l'ovario- 
tomie,  et  cette  modification  n'aggrave  en  aucune  manière  les 
dangers  de  l'opération. 

Bien  que  ce  procédé  soit  surtout  indiqué  dans  le  cas  d'adhé- 
rences ,  comme  même  en  leur  absence  une  sécrétion  morbide 
abondante  peut  se  faire  dans  le  péritoine,  il  est  toujours  bon  d'y 
avoir  recours. 

Il  suffit  ensuite  de  maintenir  dans  l'ouverture  un  tube  d'un  cer- 
tain calibre.  De  cette  manière  on  obtient  l'évacuation  complète  et 
incessante  des  fluides  accumulés  dans  le  péritoine,  et  l'on  peut  au 
besom,  à  Taide  d'ii^ections  faites  par  ce  tube,  combattre  la  septi- 
cémie. 

Depuis  mai  1872,  l'auteur  a  appliqué  quatre  fois  cette  méthode 
et  elle  lui  a,  dit-il,  dans  des  cas  presque  désespérés,  rendu  les  plus 
grands  services.  h.  danlos. 


Hystérotomle. 


De  l'ablation  partielle  on  totale  de  rntéms  par  lagastrotomie.  Etnde  snr  les 
tnmenn  qni  penvent  nécessiter  cette  opération,  par  J.  PÉAN  et  URDT. 

(Paris,  Adrien  Delahaye  1873,  7/2-80,  228  pages,  avec  25  fig.  dans  le  texte 
et  4  planches,) 

Si  l'on  ne  tient  pas  compte  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
des  chirurgiens,  après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale,  croyant  à 
Texistence  d'un  kyste  de  Tovaire,  se  sont  trouvés  en  présence  de 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  ont  laissé  l'opération  inachevée, 
on  peut  dire,  avec  les  auteurs  de  louvrage  que  nous  analysons, 
que  Clay  (de  Manchester)  a  pratiqué,  en  août  1843,  la  première 
ablation  d une  tumeur  fibreuse  de  lutérus,  et  que  Burnham  et 
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Kimball,  chirurgiens  américains,  ont  obtenu  les  deux  premiers 
succès. 

La  thèse  de  Caternault  (Strasbourg,  186G)  a  fait  connaître  les 
opérations  de  Kœberlé  qui  paraît  être  le  premier  à  avoir  tenté,  de 
propos  délibéré,  la  gastrotomie  pour  cette  espèce  de  tumeurs.  Dès 
1863,  Kœberlé  publiait  un  succès  obtenu  par  une  opération  de  ce 
genre  {Gaz.  méd.  de  Strashourcj,  oct.  1863). 

M.  Péan,  de  1869  à  1872,  a  pratiqué  neuf  fois  rhystérolomie  pour 
des  tumeurs  fibreuses  et  a  obtenu  sept  guérisons,  soit  une  propor- 
tion de  78  pour  100. 

S'appuyant  sur  ces  succès,  il  pense  que  la  gastrotomie,  dans  les 
cas  de  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  est  une  opération  devant  la- 
quelle la  chirurgie  ne  doit  plus  reculer  aujourd'hui,  malgré  l'opi- 
nion contraire  d'un  certain  nombre  d'auteurs. 

Reprenant  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
MM.  Péan  et  Urdy  arrivent  à  un  total  de  quarante-quatre  opéra- 
tions sur  lesquelles  on  compte  quatorze  guérisons,  soit  une  propor- 
tion de  31,82  pour  100.  Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  celle-ci  a  été  due  â  une  hémorrhagie  trois  fois  ;  au  choc,  six 
fois;  à  une  péritonite,  cinq  fois. 

En  somme,  Textirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  Futérus  ne 
donne  pas  une  statistique  beaucoup  plus  défavorable  que  celle  des 
kystes  adhérents  de  l'ovaire. 

Les  auteurs,  recherchant  quels  sont  les  cas  qui  peuvent  nécessiter 
l'excision  partielle  ou  l'ablation  totale  de  l'utérus,  rejettent  l'opéra- 
tion pour  le  prolapsus  ou  l'inversion  et  pour  le  cancer. 

Les  tumeurs  fibreuses  opérables  par  la  gastrotomie  peuvent  se 
diviser  en  tumeurs  sous-péritonéales  (péri-utérines  de  Kooberlé)et 
interstitielles  ou  intra-utérines. 

Cinq  observations  trés-détaillées  d'opérations  pratiquées  pour 
enlever  ces  tumeurs  sont  précédées  d'une  étude  rapide  de  leurs 
principaux  caractères. 

Les  tumeurs  fibro-cystiques  forment  la  seconde  classe  de  tu- 
meurs opérables  par  la  gastrotomie.  De  ces  tumeurs,  les  unes  ré- 
pondent à  la  description  que  J .  Gruveilhier  en  a  donnée,  sous  le 
nom  de  corps  fibreux  à  géodes;  d'autres  sont  formées  par  des  kystes 
surajoutés  à  des  corps  fibreux  (tumeurs  fibro-cystiques  proprement 
dites)  ;  d'autres  enfin  sont  de  véritables  kystes  de  Futérus. 

Les  modifications  subies  par  l'utérus  et  les  autres  organes,  la 
pathogénie,  Tétiologie,  la  symptomatologie  et  la  marche  de  ces  tu- 
meurs sont  l'objet  de  paragraphes  spéciaux. 

Pour  le  diagnostic,  dont  la  diftîculté  ne  peut  être  dissimulée,  il  y 
a  trois  questions  principales  à  résoudre  :  1**  n'y  a-t-il  pas  gros- 
sesse? 2°  ne  s'agit-il  pas  d'une  tumeur  maligne?  3*  quel  est  le 
point  de  départ  de  la  tumeur,  lorsque  la  nature  de  celle-ci  a  été 
reconnue  ? 
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L'existence  des  adhérences  devient  très-probable,  lorsque  la  tu- 
meur est  ancienne,  lorsqu'elle  a  été  ponctionnée,  et  lorsqu'elle  est 
assez  volumineuse  pour  exercer  une  pression  habituelle  contre  les 
parois  abdominales. 

Aux  quatre  observ^ions  de  tumeurs  fibro-cystiques  enlevées  par 
M.  Péan,  succède  la  relation  de  dix  observations  empruntées  à 
Atlee,  Fletcher,  Baker  Brown,  Hakes,  Spencer  Wells,  Kœberlé, 
Storer,  Demarquay. 

Le  manuel  opératoire  est  évidemment  la  partie  capitale  de  la 
question  de  Thystérotomie. 

L'opération  exige  un  traitement  préparatoire  consistant  habituel- 
lement dans  l'administration  de  purgatifs  légers  (huile  de  ricin), 
pendant  plusieurs  jours,  pour  éviter  la  distension  gazeuse  de  l'in- 
testin. 

Vanesthésie  doit  toujours  être  employée.  M.  Péan  qui  s'est  servi 
plusieurs  fois  dubichlorure  de  méthylène,  n'en  a  pas  retiré  les  avan- 
tages que  les  chirurgiens  anglais  attribuent  à  cet  anesthésique. 

V opération  elle-même  comprend  cinq  temps.  Pour  la  pratiquer, 
M.  Péan  se  sert  d'une  table  spéciale  dont  la  disposition  est  repré- 
sentée dans  une  des  planches  qui  accompagnent  son  travail. 

Le  premier  temps  est  la  section  de  la  paroi  abdominale  ;  il  se 
pratique  comme  pour  l'ovariotomie. 

Le  second  temps  ou  réduction  du  volume  de  la  tumeur  exige 
quelquefois  le  morcellement  de  son  tissu  à  l'aide  d'un  écraseur 
particulier. 

Pour  le  troisième  temps,  qui  comprend  la  rupture  des  adhé- 
rences ei  V extraction  de  la  tumeur,  certains  instruments  spéciaux, 
tels  que  la  pince -ligateur  de  Cintrât,  le  clamp  de  Baker  Brown 
modifié,  le  rétracteur  des  parois,  la  pince  à  arrêt  et  à  pointes  faci- 
litent beaucoup  l'opération. 

Le  quatrième  temps  est  le  plus  important.  Il  comprend  la  fixa- 
tion et  la  ligature  du  pédicule  et  l'excision  de  la  tumeur. 

Si  le  pédicule  est  mince,  le  chirurgien  agit  comme  dans  le  cas 
d'un  kyste  de  l'ovaire.  S'il  est  volumineux,  si  la  tumeur  est  large- 
ment implantée,  c'est  à  Y  amputation  sus-vaginale  de  l'utérus  qu'il 
faut  recourir.  Dans  ce  cas,  le  col  est  traversé  par  des  aiguilles  et  la 
section  en  est  pratiquée  à  l'aide  du  ligateur  serre-nœud  de  Cin- 
trât ;  puis  le  pédicule  est  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdo- 
minale. Enfin,  il  peut  arriver  que  le  col  lui-môme  doive  être  enlevé. 
On  ne  peut  alors  constituer  un  pédicule  et  le  fixer  dans  la  plaie, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Il  faut  laisser  le  serre-nœud  au  fond 
de  la  plaie  et  prévenir  par  des  lavages  la  rétention  de  la  suppura- 
tion. 

Le  cinquième  temps  est  constitué  par  la  toilette  du  péritoine  et 
la  suture  de  la  paroi.  M.  Péan  applique  d'ordinaire  une  suture  pro- 
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fonde  et  une  suture  superficielle  pour  réunir  les  lè^Tes  de  Fincisioa 
abdominale. 

Les  complications  signalées  le  plus  souvent  pendant  Topération 
sont  les  vomissements,  la  hernie  de  T intestin  et  les  hémorrhagies. 

Les  soins  consécutifs  exigent,  comme  onipeut  aisément  le  sup- 
poser, la  plus  rigoureuse  surveillance  de  la  part  du  chirurgien  et 
des  personnes  préposées  à  la  garde  de  l'opérée. 

E.  DELENS. 


Du  catarrhe  utérin  dans  les  pelvi-péritonites  et  de  son  traitement,  par 
L.  PIOTROSWKI.  (Thèse  de  doctorat,  Paris  1872.) 

Dans  cette  étude,  faite  surtout  au  point  de  vue  pratique,  l'auteur 
examine  successivement  et  dans  deux  chapitres  distincts  : 

1»  Les  rapports  du  catarrhe  utérin  avec  la  pelvi-péritonite; 

2®  Les  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 

Il  s*appuie  pour  cela  sur  un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  re- 
cueillis dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bernutz.  Il  admet  tout 
d'abord  qu'en  règle  générale  le  catarrhe  utérin,  la  métrite  du  corps 
ou  du  col  de  l'utérus  préexistent  à  l'inflammation  de  la  séreuse  pel- 
vienne, si  l'on  en  excepte  les  pelvi-péritonites  qui  surviennent  après 
l'accouchement  ou  après  l'avortement. 

Après  avoir  établi  l'influence  réciproque  du  catarrhe  utérin  et  de 
la  pelvi-péritonite  aiguë,  il  examine  l'inflammation  chronique  et 
cherche  à  démontrer  la  vérité  de  la  proposition  suivante  : 

Si  l'on  en  excepte  la  pelvi-péritonite  chronique  d'origine  tubercu- 
leuse, la  coïncidence  du  catarrhe  utérin  avec  la  pelvi-péritonite  est 
la  règle,  la  non-coïncidence,  l'exception.  Dans  son  second  chapitre 
consacré  au  traitement,  il  s'élève  avec  raison  contre  l'abus  que  l'on 
est  trop  porté  à  faire  des  cautérisations  dans  le  catarrhe  utérin,  sans 
s'assurer  auparavant  s'il  n'est  pas  accompagné  de  complications 
qui  en  contreindiquent  l'emploi.  C'est  ainsi  que  des  femmes  sou- 
mises à  ce  traitement,  aussi  dangereux  qu'intempestif,  traînent 
pendant  des  mois  entiers ,  passant  successivement  de  la  mala- 
die à  un  bien-être  relatif,  sans  jamais  être  complètement  délivrées 
de  leurs  pertes  ni  de  leurs  douleurs. 

Voici  le  traitement  qu'il  conseille  en  pareils  cas  : 

1**  Tant  que  la  pelvi-péritonite  est  à  l'étal  aigu,  elle  doit  seule 
fournir  toutes  les  indications  thérapeutiques  ; 

2*>  Lorsque  les  accidents  aigus  sont  passés,  et  que  tout  porte  à 
supposer  que  le  processus  inflammatoire  est  à  peu  près  éteint  dans 
la  séreuse  pelvienne,  ce  n  est  qu'avec  la  plus  grande  prudence,  et 
pour  ainsi  dire  en  tâtonnant,  qu'on  doit  s'attaquer  directement  au 
catarrhe  utérin,  sans  quoi  Ton  s'expose  à  provoquer  une  recrudes- 
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cence  de  la  pelvi -péritonite  qui  augmentera  la  durée  de  la  maladie. 
L'observation  (IX)  rapportée  par  M.  Piotrowski  montre  les  dangers 
d'une  intervention  trop  hâtive. 

Ces  contre-indications  posées,  il  divise  en  deux  catégories  les  di- 
vers moyens  de  traiteipent  qui  lui  ont  paru  le  plus  avantageux  : 

1°  Ceux  qui  sont  toujours  innocents^  mais  peu  ou  point  efficaces 
(injections  émoUientes  ou  astringentes,  sachets  médicamenteux, 
tampons  de  ouate  imbibés  de  glycérine,  de  tannin,  etc.)  ; 

2**  Ceux  dont  l'efficacité  est  réelle,  mais  dont  l'emploi  inconsi- 
déré peut  être  dangereux  (caustiques  solides  ou  liquides,  cautère 
actuel,  etc.). 

Ces  derniers  agents  doivent  être  rigoureusement  proscrits,  tant 
que  l'inflammation  est  à  l'état  aigu  ou  subaigu.  Il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  la  phlegmasie  a  passé  à  Tétat  chronique. 

L'auteur  établit  dans  ce  dernier  cas  une  distinction  qui  nous  pa- 
rait être  de  la  plus  haute  importance  :  «  Le  traitement,  dit-il,  doit 
varier  suivant  qu'il  y  a  ou  non  de  la  douleur  ou  de  la  sensibilité  à 
la  pression  dans  l'un  des  culs-de-sac,  ou  bien  selon  que  la  tumé- 
faction est  à  peu  près  complètement  ou  tout  à  fait  indolente. 

€  Dans  le  premier  cas,  les  cautérisations  sur  le  col  avec  les  solu- 
tions de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'argent,  le  badigeonnage  du 
col  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d'iode,  peuvent  être 
employés  sans  inconvénient.  » 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  pelvi-péritonite  s'est 
complètement  terminée,  soit  par  résolution,  soit  par  induration,  et 
que  toute  douleur  et  toute  sensibilité  ont  disparu  dans  les  culs-de- 
sac  vaginaux  minutieusement  explorés,  le  premier  moyen  recom- 
mandé par  M.  Piotrowski  est  le  crayon  de  tannin  employé  déjà 
avec  succès  par  Becquerel.  L'action  astringente  du  tannin,  en  mo- 
difiant la  muqueuse  utérine,  tarit  assez  rapidement  la  sécrétion 
muco-purulente,  mais,  pour  assurer  le  succès  de  la  cure,  on  doit  en 
continuer  l'usage  pendant  une  dizaine  de  jours  après  que  l'écoulo- 
ment  a  cessé.  f.  l.-l. 


l,^a)  Uebef  Versionen  nnd  Flexionen,  speciell  ûber  die  mechanische  Be- 
bandlntig  der  RûckwsBrtslageningen  der  Gebœrmntter  (Des  versions  et 
flexions  utérines,  et  particnlièrement  dn  traitement  mécanique  des  déria- 
lions  de  la  matrice  en  arriére),  par  S.  SGHULTZE.  {Archiv  fiir  Gynseko^ 
iogie,  1872,   tome  JV,  fasc.  3.) 

— (^)0ebe^die  Lageveraendetnngen  der  Gebœrmntter^Des  déviations  utérines), 
par  S.  SGHULTZE.  {Sainniliwg  kJiiuschcr  Vorirœge,  von  Volkmann,  1873, 
/î»  50.) 
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II. — Ueber  JEtiologie  und  intranterine  Behandiong  der  DeTiationen  des  Utérus 
nach  vorne  und  hinten  (De  Tétiologie  et  dn  traitement  intra-utérin  des 
déviations  de  la  matrice  en  ayant  et  en  arriére),  parK.  SGHRŒDER.  [AU- 
gemeinù  Wiener  medizinische  Zeitung^  1872,  /2»«  40,  41  e^  42.) 

III.—- Praktisches  nnd  statisches  sur  intranterinen  Behandlmig  (On  traitement 
intra-atérin,an  point  derue  pratique  et  delà  statistiqne),  parR.  OLSHAUSSH. 

(Archiv  fur  Gynœkologie,  1872,  tome  IV y  fasc.  3.) 

Il  nous  semble  intéressant  de  rapprocher  sur  les  déviations  uté- 
rines ces  trois  études,  parues  presque  en  même  temps. 

Les  contradictions  existantes  sur  plusieurs  points  entre  Schultze^ 
Olshausen  et  Schrœder,  frapperont  facilement  Tesprit  du  lecteur; 
elles  lui  prouveront,  une  fois  de  plus,  Tobscurité  régnant  encore 
sur  cette  difficile  question,  qui,  cependant,  a  donné  lieu  à  des  tra- 
vaux si  nombreux  et  si  importants. 

I.  —  Quelle  est  d'abord  la  situation  normale  de  Tutérus  dans  le 
petit  bassin?  L'auteur  n'admet  pas  la  description  de  Claudius  (1) 
qui  représente  la  matrice  en  rapport  par  sa  face  postérieure  avec 
le  rectum  et  la  paroi  du  bassin;  suivant  lui,  lorsque  le  rectum  et 
la  vessie  sont  à  Tétat  de  vacuité,  Tutérus  est  fortement  en  antéver- 
sion  ;  dans  les  cas  où  le  tissu  utérin  est  mou  et  peu  résistant,  on 
observe,  en  outre,  un  certain  degré  d'antéflexion.  —  En  consé- 
quence, pendant  la  station  verticale,  la  face  postérieure  de  Tutérus 
regarde  en  haut. 

A  mesure  que  la  vessie  se  remplit,  Tantéversion  tend  à  dispa- 
raître ;  or,  d'après  Schultze,  le  caractère  d'une  déviation  patholo- 
gique serait  précisément  Timmobilisation  de  l'utérus  ne  lui  permet- 
tant plus  de  suivre  les  mouvements  de  distension  et  d'affaissement 
de  la  vessie.  En  d'autres  termes,  pour  qu'une  antéversion  soit 
pathologique,  elle  doit  être  rendue  permanente  par  la  fixation  de 
l'utérus  dans  une  position  vicieuse.  Les  causes  de  la  persistance 
de  l'antéversion  sont  rarement  dues  à  une  péritonite  circonscrite, 
ou  à  une  hématocèle  entrée  en  résolution.  Le  plus  souvent  celle-ci 
est  la  conséquence  d'une  inflammation  sous-péritonéale  (paramé- 
trite)  entraînant  l'épaississement  et  la  brièveté  des  ligaments  de 
Douglas.  Lorsque  le  raccourcissement  ne  porte  pas  d'une  façon 
égale  sur  les  deux  ligaments  de  Douglas,  il  en  résulte  une  rotation 
de  l'utérus  sur  son  axe  et  un  certain  degré  de  dextro  ou  de  sinistro- 
flexion.  —  Le  moyen  de  distinguer  l'antéversion  normale  d'une 
déviation  pathologique  est  fort  simple  et  ressort  clairement  des  con- 
sidérations précédentes.  Il  suffira  de  constater,  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  la  mobilité  de  l'utérus  et  la 
possibilité  de  le  ramener  sans  obstacle  et  sans  douleurs  dans  sa 
position  normale. 

(1)  Ueber  die  Lage  des  Utérus.  Zeitschr.  fur  rat.  Med.,  XXUI,  1863,  p.  249. 
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Pour  rèconnaitre  l'antéflexion  nonnale,  on  combinera  le  toucher 
vaginal  et  la  palpation  hypogastrique  ;  dans  les  cas  où  le  corps  de 
Tutérus  ne  serait  pas  facilement  accessible  par  l'hypogastre  et  où  il 
serait,  par  conséquent,  impossible  de  défléchir  la  matrice  et  de  la 
ramener  en  arrière,  on  se  contentera  d'examiner  la  femme  pen- 
dant la  réplétion  de  la  vessie  :  une  antéflexion  normale  doit  avoir 
disparu  complètement  à  ce  moment. 

Passant  à  l'étude  des  causes  de  la  rétroversion  et  de  la  rétro* 
flexion^  l'auteur  se  range  à  Topinion  d'Hildebrandt  (1)  qui  admet- 
tait un  relâchement  des  ligaments  postérieurs  de  Tutérus.  Les 
fibres  musculaires  comprises  dans  les  replis  de  Douglas,  et  que 
Tauteur  appelle  retractores  uteri^  amèneraient  par  défaut  d'action 
un  allongement  de  ces  mêmes  plis  et  consécutivement  la  déviation 
de  l'utérus.  L'inertie  des  retractores  uteri  serait  due  aux  causes 
les  plus  variées,  à  savoir  :  la  masturbation,  les  hémorrhagies, 
toutes  les  causes  débilitantes  entraînant  l'anémie  et,  par  consé- 
quent, la  faiblesse  musculaire  ;  la  constipation  et  la  réplétion  habi- 
tuelle du  rectum,  les  accouchements  et  surtout  Tavortement. 

Pour  les  diverses  déviations  utérines  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  il  faut  ajouter  à  l'influence  des  altérations  des  ligaments 
utérins,  celle  de  la  pression  intra-abdominale  qui  contribue  à  exa- 
gérer le  déplacement  de  la  matrice.  Si  nous  supposons  maintenant 
que  le  relâchement  des  ligaments  utérins  soit  porté  à  l'extrême, 
que  l'utérus  soit  plus  volumineux  et  plus  pesant  qu'à  l'état  normal, 
que  le  vagin  et  le  périnée  soient  insuffisants  â  le  maintenir,  etc., 
nous  arrivons  à  la  chute  et  au  prolapsus  utérins.  Lorsque  l'utérus 
prolabé  a  été  remis  en  place  dans  le  petit  bassin  et  maintenu  par 
des  pessaires  appropriés,  il  ne  reprend  sa  position  normale  en  antd 
version  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  On  a  attribué  ce 
fait  à  des  manœuvres  de  réduction  mal  dirigées,  mais,  d'après 
Schultzej  la  cause  en  serait  différente  :  les  muscles  retractores 
uteri  ne  recouvrant  plus  leurs  fonctions  après  la  réduction,  il  en 
résulterait  ime  tendance  à  la  rétroversion. 

Appliquant  au  traitement  des  déviations  utérines  les  données 
précédentes,  l'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Et  d'abord,  s'il  y  a  lieu  d'appliquer  un  pessaire  quelconque, 
celui-ci  n'aura  d'autre  but  que  de  maintenir  en  place  un  utérus 
dont  la  réduction  aura  été  préalablement  obtenue,  soit  par  des 
manœuvres  bi-manuelles,  soit  par  tout  autre  moyen. 

D'autre  part,  pour  que  cette  réduction  devienne  possible,  il  faut 
ou  bien  faire  disparaître  au  moyen  de  topiques  résolutifs  les  exsudats 
qui  maintiennent  la  matrice  dans  une  position  vicieuse,  ou  encore 
ramener  la  tonicité  des  muscles  retractores  uteri.  Cela  posé, 
Scbultze  examine  quel  est  le  meilleur  moyen  de  ramener  en  place 
Tutérus  dévié  :  l'hystéromètre  ne  lui  semble  pas  propre  à  rendre 

(1)  Ueber  Retroffexion  des  Utérus.  Leipzig,  1870,  p.  41. 
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beaucoup  de  services  à  cet  égard  :  dans  les  cas  simples,  il  est  ina- 
tile  d'y  avoir  recours  ;  et  dans  les  cas  plus  difficiles,  non-seulemeat 
il  est  impuissant  à  amener  le  redressement  de  la  matrice,  mais 
encore  il  ne  donne  aucune  notion  sur  les  obstacles  qui  produisent 
Timmobilisation  de  l'utérus. 

La  palpation  bi-manuelle,  au  contraire,  ne  présente  point  ce 
dernier  inconvénient  ;  elle  permet  d'agir  en  parfaite  connaissance 
de  cause  et  a  toujours  donné  à  l'auteur  des  résultats  excellents. 
Dans  les  cas  difficiles  (épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  hauteur 
exagérée  des  pubis,  etc.),  on  fera  prendre  à  la  femme  une  position 
acca'oupie  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  ;  on  pourra  recourir  aussi 
au  toucher  rectal,  et  même  à  la  chloroformisation  qui,  d'après  les 
recherches  de  Simon  (1),  permet  d'introduire  la  moitié  ou  la  totalité 
de  la  main  dans  le  rectum. 

Dans  la  plupart  des  cas,  en  raison  de  la  tendance  de  l'utérus 
à  reprendre  sa  situation  vicieuse,  il  devient  urgent  de  recourir  à 
des  moyens  mécaniques  destinés  à  maintenir  l'organe  dans  sa 
position  normale,  c'est-à-dire  dans  une  antéversion  légère.  —  Les 
pessaires  employés  pour  cette  «  orthopédie  utérine  »  peuvent  être 
intra-utérins,  ou  vaginaux.  En  thèse  générale,  Scbultze  n'est  point 
favorable  à  l'emploi  des  premiers,  qu'il  juge  inutiles  dans  les  cas 
simples,  et  dangereux  dans  les  cas  compHqués;  il  ne  les  rejette 
point  cependant,  et  nous  verrons  plus  loin  que  dans  certaines  con- 
ditions déterminées  il  applique  simultanément  deux  pessaires,  l'un 
vaginal,  l'autre  intra-utérin. 

L'usage  des  pessaires  vaginaux  dans  les  déplacements  de  la  ma- 
trice en  arrière  a  attiré  tout  particulièrement  l'attention  de  Tauteur. 
Suivant  lui,  le  seul  moyen  rationnel  de  contenir  un  utérus  en  rétro- 
flexion  est  de  repousser  en  arrière  la  portion  vaginale  et  de  main- 
tenir cette  rétro-position  au  moyen  d'un  pessaire  vaginal  approprié; 
la  pression  intra-abdominale  suffit  alors  pour  maintenir  l'utérus  en 
antéversion  normale.  Pour  être  parfait,  tout  pessaire  vaginal  doit 
remplir  les  conditions  suivantes  :  1**  maintenir  la  portion  vaginale 
du  col  assez  solidement  pour  que  le  corps  de  l'utérus  ne  puisse 
venir  se  placer  derrière  elle  dans  les  divers  mouvements  qui  lui 
sont  imprimés  ;  2°  le  grand  axe  du  pessaire  doit  toujours  être  placé 
suivant  l'axe  longitudinal  du  vagin  ;  S**  le  pessaire  doit  distendre 
transversalement  le  vagin  aussi  peu  que  possible.  Les  deux  der- 
nières conditions  s'expliquent  d'elles-mêmes,  car  il  est  clair  que 
plus  le  vagin  aura  la  forme  d'un  conduit  mince  et  allongé,  moins  il 
restera,  en  arrière  de  la  portion  vaginale  du  col,  d'espace  suffisant 
pour  recevoir  le  corps  de  l'utérus  en  rétro-flexion  ou  rétro- version. 

(  1)  Ueber  die  kùnstlichù  Erweiterung  dea  Anua  und  Rectum,  in  r.  Langenbects 
A  F9biv  fur  Chirurgie,  xt. 
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Les  divers  pessaires  imaginés  antérieurement  ne  réalisant  point 
complètement  ces  conditions,  l'auteur  a  apporté  certaines  modifica- 
tions au  pessaire  de  Sims.  Voici,  en  quelques  mots,  la  description 
d'un  de  ces  pessaires  :  il  a  la  forme  d'un  8  dont  l'une  des  anses  est 
assez  large  pour  recevoir  facilement  la  portion  vaginale  du  col  de 
l'utérus;  la  deuxième  anse«  plus  allongée,  est  destinée  à  prendre 
un  point  d'appui  sur  les  parties  moUes  du  bassin,  sur  le  périnée  et 
sur  les  pubis. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  la  pression  des  viscères 
abdominaux  ne  sufiit  pas  à  ramener  l'utérus  en  anté-flexion  natu- 
relle (alors  même  que  la  portion  vaginale  du  col  est  parfaitement 
maintenue  en  arrière  par  les  pessaires  que  nous  venons  de  décrire), 
il  peut  être  indiqué  d'ajouter  au  pessaire  vaginal  ime  sonde  intra- 
utérine.  —  L'auteur  recommande  d'attendre  que  toute  douleur  et 
toutes  traces  d'inflammation  utérine  aient  disparu  avant  d'avoir 
recours  à  ce  dernier  moyen. 

II.  —  La  première  partie  de  cette  leçon  clinique  est  destinée  à 
Yétiologie  des  déviations  de  l'utérus  en  avant  et  en  arrière. 

a)  Antéûexion,  —  L'auteur  considère  une  antéflexion  de  l'utérus 
comme  pathologique,  lorsque  celle-ci  est  assez  prononcée  pour  en- 
traîner certains  troubles  fonctionnels  ou  autres,  et  notamment  la 
stérilité.  —  L'antéflexion  peut  être  congénitale^  et  s'observe  aussi 
assez  fréquemment  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants. 

Les  femmes  qui  ont  accouché  plusieurs  fois,  à  des  époques  rap- 
prochées^ ont  souvent  l'utérus  en  antéflexion  :  dans  tous  ces  cas, 
la  déviation  est  due  à  un  ramollissement  du  parenchyme  utérin  et 
liée  à  la  dysménorrhée. 

b)  Anté version.  —  Beaucoup  plus  rare  que  l'affection  précé- 
dente, elle  ne  s'observe  qu'exceptionnellement  chez  les  jeunes  filles. 
—  On  la  rencontre  principalement  chez  les  femmes  d'âge,  ayant  eu 
plusieurs  enfants,  et  dont  la  matrice  est  devenue  rigide,  par  suite 
de  l'épaississement  du  parenchyme  utérin. 

c)  Rétroversion.  —  Produite  tantôt  par  des  adhérences,  ou  par 
des  tumeurs  refoulant  l'utérus  en  arrière,  tantôt  par  une  réplétion 
anormale  de  la  vessie.  L'accumulation  de  matières  fécales  dans  le 
rectum  peut  aussi,  en  refoulant  le  col  utérin  en  avant,  amener  une 
rétroversion  qu'exagérera  la  pression  intra-abdominale.  La  rétro- 
version s'observe  surtout  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fknts,  ou  chez  celles  dont  l'utérus  a  subi,  après  la  grossesse,  un 
certain  degré  d'hypertrophie. 

d)  Rétroflexion.  — ^  Cette  déviation  aurait  toiyours  une  signifia* 
cation  pathologique;  jamais  elle  ne  s'observe  à  l'état  congénital  ou 
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chez  des  jeunes  filles  saines.  On  la  rencontre  chez  des  femmes 
atteintes  de  flueurs  blanches,  dont  le  parenchyme  utérin  est  ramolli, 
ou  chez  des  ouvrières  astreintes  à  un  travail  pénible.  —  Dans  la 
majorité  des  cas,  le  début  de  Taffection  remonte  à  une  grossesse  et 
Tauteur  formule  à  ce  sujet  la  proposition  suivante  :  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  il  ne  se  produit  .point  de  rétroflexion,  mais 
presque  toujours  une  antéflexion  passagère;  à  une  époque  plus 
éloignée  de  la  délivrance,  on  observe,  au  contraire,  des  rétroflexions 
persistantes. 

La  deuxième  partie  de  cette  étude  est  consacrée  exclusivement 
au  traitement  des  déviations  utérines. 

Lorsque  Tutérus  est  retenu  dans  une  position  vicieuse  par  des 
exsudats,  il  faut  administrer  de  Tiodure  de  potassium  à  Tintérieur 
et  faire  prendre  des  bains  chauds.  —  S'il  existe  un  relâchement 
des  tissus  lié  à  l'anémie,  on  aura  recours  à  un  traitement  général 
approprié. 

Mais  le  plus  souvent  il  faudra  agir  localement  :  les  pessaires 
vaginaux,  dont  l'emploi  est  justifié  dans  les  versions,  sont  au  con- 
traire complètement  inutiles  dans  les  flexions  utérines.  Dans  les 
rétroflexions  exagérées  un  pessaire  peut  à  la  rigueur  exercer  une 
certaine  pression  sur  le  corps  de  l'utérus,  replié  dans  Fespaw 
rétro-utérin  de  Douglas  ;  mais  son  action  n*est  pas  suffisante. 
Quant  à  Tantéflexion,  l'auteur  se  demande  comment  il  peut  seule- 
ment venir  à  l'idée  de  vouloir  agir  sur  elle  par  l'intermédiaire  du 
vagin. 

Si  l'on  veut  agir  efficacement  sur  un  utérus  fléchi,  il  faut  le  re- 
dresser et  laisser  dans  sa  cavité  une  tige  rigide  qui  maintienne  la 
réduction.  Mais  ce  pessaire  utérin  ne  sera  exempt  de  tout  danger 
que  s'il  n'est  point  fixé,  contrairement  à  Tusage  habituel,  à  un  appa- 
reil spécial  adapté  au  bassin  par  une  ceinture. 

On  conçoit,  en  effet,  que,  étant  donnée  la  mobilité  extrême  de 
l'utérus,  ce  mode  de  fixation  présente  de  graves  inconvénients  et 
puisse  occasionner  une  métrite  ou  une  paramétrite. 

Schrœder  se  sert,  en  conséquence,  du  pessaire  intra-utérin  de 
Veit  (petite  tige  d'ivoire  de  4 1/2  à  6  cent,  surmontée  d'un  bou- 
ton en  ébène)  qu'il  introduit  dans  la  cavité  utérine;  de  cette 
façon  se  trouve  corrigée  la  flexion,  mais  il  persiste  une  version  de 
la  matrice.  Pour  remédier  à  cette  dernière,  il  suffit  d'introduire 
de  petits  tampons  de  coton  entre  la  paroi  vaginale  et  le  bouton  de 
l'instrument;  ces  tampons  doivent  être  changés  tous  les  deux  jours. 
—  Les  différentes  manceuvres  doivent  être  entourées  des  plus 
grandes  précautions;  la  malade  gardera  le  lit,  et,  au  moindre  signe 
d'inflammation  utérine,  on  retirera  le  pessaire.  —  Deux  fois  seule- 
ment l'auteur  a  observé,  du  côté  de  l'utérus,  des  accidents  qui  se 
sont  promptement  calmés  parce  qu'il  a  enlevé  l'instrument  à  temps. 
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Inutile  d'cgouter  que  Texistence  d'adhérences  en  arrière  de  la 
matrice  ou  une  affection  quelconque  du  tissu  utérin  et  des  annexes 
constitue  autant  de  contre-indications  formelles  à  remploi  de  ce 
mode  de  traitement. 

IIL  —  OIshausen  emploie  depuis  plusieurs  années  les  pessaires 
intra-utérins  pour  le  traitement  des  flexions  utérines,  et  aujour- 
d'hui il  nous  donne  le  résultat  de  sa  pratique  en  produisant  à 
Tappui  des  tableaux  statistiques  très-complets.  L'expérience  lui  a 
appris  que  le  traitement  intra-utérin  ne  devait  pas  être  appliqué 
à  toutes  les  déviations  de  la  matrice;  d'une  façon  générale,  il  réussit 
contre  les  flexions,  à  moins  de  contre-indications  spéciales,  et  dans 
certaines  versions  compliquées  de  rétrécissement  du  canal  cervical, 
de  dysménorrhée  et  de  stérilité. 

Sur  297  déviations  utérines  traitées  par  OIshausen^  on  comptait  : 

25  antéversions. 
128  antéflexions. 
50  rétroflexions. 
94  rétroversions. 

Le  traitement  intra-utérin  fut  employé  86  fois  et  donna  les  ré- 
sultats suivants  : 

Le  pessaire  intra-utérin  amena  de  la  périmétrite  ou  de  la  para- 
métrite  dans  7  cas;  il  causa  des  douleurs  et  de  la  métrorrhagie 
dans  10  cas;  il  fut  supporté,  et  le  traitement  continué  avec  persé- 
vérance dans  66  cas  ;  il  sortait  continuellement,  et  son  emploi  fut 
rejeté  pour  ce  motif  dans  3  cas. 

Dans  les  66  cas  où  l'emploi  du  pessaire  intra-utérin  put  être  con- 
tinué sans  accidents,  OIshausen  obtint  des  résultats  plus  ou  moins 
heureux  : 

17  fois  il  se  produisit  une  amélioration  passagère  pendant  la  durée 
du  traitement,  mais  les  effets  ne  furent  pas  durables  ; 

18  fois,  l'amélioration  fut  à  la  fois  plus  marquée  et  durable; 

15  fois,  la  guérison  put  être  considérée  comme  radicale,  et  11  de 
ces  malades,  antérieurement  stériles,  furent  guéries  de  cette  der- 
nière infirmité  ; 

8  fois,  l'insuccès  fut  complet; 

7  fois,  enfin,  les  malades  furent  perdues  de  vue. 

Après  l'exposé  de  ces  statistiques,  l'auteur  tire  des  faits  qu'il  a 
observés  plusieurs  conclusions  originales.  Et  d'abord,  relativement 
aux  indications  et  contre-indications  du  traitement  intra-utérin, 
il  fait  remarquer  que  celui-ci  réussit  mieux  dans  l'antéflexion 
que  dans  la  rétroflexion.  Dans  cette  dernière  déviation,  en 
effet,  l'introduction  de  l'instrument  est  à  la  fois  plus  difficile  et 
plus  dangereuse  ;  de  plus,  il  y  aurait  une  tendance  plus  grande  a 
la  reproduction  des  accidents  par  suite  de  la  laxité  du  parenchyme 
utérin.  La  dysménorrhée  et  le  rétrécissement  du  canal  cervical  ré- 
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clament  également  Tapplication  de  pessaires  utérma*  —  Il  nous 
semble  inutile  d'insister  sur  les  contre-*indications  de  la  méthode, 
car  il  est  évident  que  les  afifections  utérines  (périmétrite,  paramé- 
trite,  etc.),  la  menstruation  profuse  éloignent  complètement  Tidée 
de  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine. 

Quant  au  choix  de  ï instrument^  l'auteur  rejette  les  pessaires  en 
bois  qui  se  laissent  imbiber  par  les  sérosités,  et  les  instruments 
métalliques  qui  sont  lourds  et  s'incrustent  facilement.  Comme 
Scbultze  et  Scbrœder^  il  emploie  la  tige  surmontée  d'un  bouton,  soit 
en  caoutchouc  vulcanisé,  soit  en  ivoire  ou  en  os .  Le  bouton  de  l'instru- 
ment doit  s'appuyer  sur  la  paroi  vaginale  postérieure  et  se  trouver 
ainsi  suffisamment  fixé;  sinon,  on  appliquera  un  pessaire  annulaire 
en  gomme. 

L'introduction  des  pessaires  intra-utérins  peut  être  suivie  des 
accidents  suivants  :  catarrhe  utérin,  menstruation  profuse,  mé- 
trorrhagies  en  dehors  des  époques  menstruelles,  pertes  sanguino- 
lentes ;  douleurs  et  tranchées  utérines  ;  enfin  péri  et  paramétrites. 

Les  tableaux  statistiques  résumés  plus  haut  nous  dispensent  d'in- 
diquer les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  cette  méthode  ;  igou- 
tons  enfin  que  pour  obtenir  un  résultat  durable,  il  faut  prolcmger 
le  traitement  pendant  douze  à  dix-huit  mois,  ou  même  plus. 

L.   E.   DUPUY. 


D0s  procidences  de  membres  comme  complication  des  présentations  delex- 
trémitè  céphali^e,  par  le  D'  RUBÉ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Thèse 
de  Paris,  1872.  N^  461.) 

Un  des  chapitres  les  plus  complets  et  les  plus  originaux  de  cette 
monographie  est  celui  qui  a  trait  au  mécanisme  et  aux  causes  des 
procidences  de  membres  compliquant  les  présentations  de  l'extré- 
mité céphalique.  L'auteur  les  divise  en  3  classes  : 

1"  CLASSE.  Causes  dépendant  du  fœtus^  à  savoir  :  —  a)  petit  vo- 
lume du  fœtus  ;  —  b)  mobiUté  de  celui-ci  dans  l'utérus  ;  —  c)  pré- 
sentations irréguUères  (positions  inclinées  du  sommet  et  de  la  face)  ; 
— d)  grossesses  gémellaires  ;  —  e)  changements  spontanés  de  pré- 
sentation, etc. 

S*  CLASSE.  Causes  dépendant  de  la  mère.  Les  plus  importantes 
sont  : — a)  présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  amniotique  dans 
futérus  ; — b)  écoulement  subit  de  ce  liquide  ; — c)  vices  de  confonna- 
tion  du  bassin  ;  —  d)  anomalies  de  forme  et  de  direction  de  l'utérus  ; 
—  e)  multiparité. 

8"**  CLASSE.  Causes  dépendant  de  Paccoucbeur.  Telles  sont  les 
tentatives  maladroites  de  version  où  les  bras  ont  été  attirés  au 
dehors  par  erreur. 

Rubé  examine  scrupuleusement  la  valeur  et  la  fréquence  de  ces 
diverses  causes;  quelques-unes  (telles  que  la  grande  quantité  des 
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eaux  de  Tamnios)  doivent  être  rejetées,  selon  lui,  car  elles  ne  sont 
point  confirmées  parles  faits  ;  d'autres  auraient  une  influence  moins 
contestable.  Telles  sont  :  le  faible  volume  du  fœtus,  les  grossesses 
gémellaires  et  la  multiparité.  Mais  les  causes  occasionnelles  les 
plus  puissantes  de  procidences  de  membres  compliquant  la  présen- 
tation de  l'extrémité  céphalique  seraient  :  la  rupture  subite  des 
membranes  et  le  rétrécissement  du  bassin. 

Dans  le  chapitre  relatif  au  diagnostic  des  procidences,  l'auteur 
s'attache  à  bien  faire  ressortir  certaines  difficultés.  Celles-ci  peu- 
vent être  dues  à  l'intégrité  des  membranes,  et  l'on  sait  qu'à  cet 
égard  les  plus  grossières  méprises  ont  été  faites.  D'après  Naegelé, 
il  serait  possible  de  prendre  une  anse  du  cordon  pour  un  doigt  ; 
Rubé  ne  partage  point  cette  opinion  et  il  suffirait,  d'après  lui, 
de  percevoir  les  pulsations  du  cordon  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
Terreur. 

Or  nous  rappellerons  que  Naegelé  avait  en  vue  précisément  le 
fœtus  mort  ;  d'autre  part,  les  battements  du  cordon  ne  sont  pas  tou- 
jours facilement  perceptibles  et  pendant  les  douleurs  ils  peuvent 
même  cesser  momentanément. 

Lorsque  les  membranes  sont  rompues,  le  diagnostic  peut  être  ren- 
du difficile  soit  par  l'élévation  de  la  tête  fœtale,  soit  par  l'accole- 
mentàlatête  de  l'extrémité  prolabée;  nous  n'insisterons  point 
davantage  sur  ces  complications^  parfaitement  indiquées  antérieu- 
rement par  Jacquemier. 

Quant  au  traitement,  Fauteur  suit  l'exemple  de  Cazeaux  et  exa- 
mine ce  qu'il  convient  de  faire  :  1*  quand  les  membranes  sont 
intactes  ;  2^  quand  elles  ont  été  rompues.  Dans  le  premier  cas,  il 
recommande  l'expectative,  à  moins  cependant  qu'il  ne  survienne 
quelque  complication,  telle  que  la  procidence  du  cordon  par  exemple. 
La  conduite  de  de  la  Motte,  qui  rompait  la  poche  des  eaux  et  sai- 
sissait les  pieds  après  avoir  repoussé  la  tète,  est  jugée  assez  sévè- 
rement par  Rubé,  malgré  la  grande  autorité  de  Cazeaux,  lequel 
approuvait  cette  manière  d'agir. 

Si  les  membranes  sont  rompues  et  que  leur  rupture  soit  récente, 
l'accoucheur  devra  tenter  la  réduction,  en  employant  comme  ad- 
juvant de  celle-ci  le  décubitus  latéral  du  côté  opposé  à  celui  où 
réside  le  membre  prolabé,  ou  bien  les  manœuvres  externes  et  la 
version  bimanuelle.  Si  la  réduction  des  pieds  prolabés  est  impossible, 
faut-il  les  attirer  à  la  vulve,  après  avoir  refoulé  la  tête,  et  terminer 
ainsi  l'accouchement?  Cazeaux  avait  adopté  cette  manière  de  pro- 
céder ;  Rubé  préfère  à  la  version  le  forceps,  qui  est  plus  favorable 
aux  intérêts  de  l'enfant,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  que  les  statistiques 
tant  françaises  qu'étrangères  démontrent  clairement  que  la  version 
n'est  pas  seulement  fatale  au  fœtus  (1  mort  sur  3)  mais  encore  a  la 
mère  (1  morte  sur  15) 
Lorsque  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  est  ancienne,  il  &ut 
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recourir  au  forceps.  Si  le  bassin  est  en  même  temps  rétréci,  on 
commencera  par  appliquer  le  forceps  en  rejetant  la  version  d'une 
façon  absolue.  Dans  les  cas  difficiles  on  pratiquera  la  crâniotomie 
et  la  céphalotripsie.  l.  e.  dupuy. 


Saccessfbl  case  of  gastrotomie  in  eztra-nterine  gestation  (Gastrotomie  pra- 
tiquée areo  succès,  dans  nn  cas  de  grossesse  extra-utérine),  par  LAWSON 
TAIT.  Royal  med.  andchirurg.  soc,  il  févr,  1873.  —  The  Lanoet^  22  févr, 
1873,  ,  p.  272.) 

La  gastrotomie  pratiquée  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus  a  donné,  dans  ces  dernières  années,  un  certain  nombre  de 
succès  ;  elle  a  été  généralement  beaucoup  moins  heureuse  lorsqu'on 
Fa  appliquée  aux  grossesses  extra-utérines.  L'observation  de 
Lawson  Tait,  nous  offrant  un  exemple  de  succès  par  cette  opéra- 
tion, mérite  d'être  reproduite. 

J.M.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  présentait  une  grossesse  rétro-utérine  qm 
fût  diagnostiquée  le  23  septembre  ;  l'enfant  était  arrivé  à  terme  et  était  naort 
vers  la  fin  du  mois  de  juillet  précédent.  L'opération  fut  pratiquée  le  2  no- 
vembre, au  moyen  d'une  incision  semblable  à  celle  de  l'ovariotomie.  Après 
l'ouverture  de  la  poche,  les  pieds  se  présentèrent  ;  il  n'y  eut  aucune  difficulté 
dans  l'extraction  de  l'enfant,  si  ce  n'est  pour  retirer  la  tète  profondément 
enclavée  dans  le  bassin  et  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  plan- 
cher de  cette  cavité.  Les  bords  de  l'incision  faite  à  la  poche  furent  fixés  à 
ceux  de  l'incision  péritonéale  par  une  suture  continue  ;  la  cavité  péritonèale 
fut  ainsi  complètement  fermée.  La  moitié  supérieure  de  l'incision  de  la 
paroi  abdominale;  dont  la  longueur  était  environ  de  vingt  centimètres,  fut 
réunie  par  une  suture  profonde.  Un  tube  à  drainage  fut  placé  profondé- 
ment dans  la  cavité  pelvienne  et  des  injections  d'une  solution  de  sulfite 
de  soude  furent  faites  toutes  les  huit  heures.  Dans  les  huit  premiers 
jours,  il  y  eut  un  écoulement  fétide;  il  devint  purulent  et  entraîna  des 
débris  de  placenta.  On  retira,  à  certains  moments,  des  morceaux  de  pla- 
centa et  des  cheveux  qui  étaient  restés  adhérents  à  la  surface  interne 
du  kyste,  et  s'étaient  détachés  du  cuir  chevelu  de  l'enfant  lorsqu'on  avait 
extrait  la  tète.  Le  9  novembre,  la  plus  grande  portion  du  placenta  se  dé- 
tacha. A  partir  de  ce  moment,  la  cavité  se  rétrécit  rapidement;  au  commen- 
cement de  décembre  toute  la  portion  pelvienne  était  presque  oblitérée  ;  à  la 
fin  de  ce  mois,  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  sinus.  L'opérée  avait  été  fort 
agitée  et  présentait  des  signes  d'hecticité. 

Lawson  Tait  fait  remarquer  que  ce  cas  offre  les  particularités 
suivantes  :  il  n'y  a  pas  eu  de  faux  travail {fal&e  labour)  avant  la  mort 
de  l'enfant  ;  le  placenta  a  été  abandonné  à  rui-méme  ;  la  cavité  péri- 
tonéale a  été  fermée,  tandis  que  Tincision  de  la  paroi  abdominale 
était  laissée  ouverte.  Si  Ton  eût  laissé  une  communication  entre  le 
kyste  et  le  péritoine,  on  s'exposait  à  l'infection  purulente  et  à  la 
péritonite.  En  réunissant  complètement  les  lèvres  de  Tincision  ab- 
dominale, on  avait  à  craindre  le  même  résultat. 
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n  pense  que,  pratiquée  de  cette  manière,  Topération  n*offre  pas 
plus  de  gravité  que  rovariotomie,  et  qu'elle  vaut  mieux  que  d'aban- 
donner le  fœtus  aux  chances  de  la  suppuration.  Autant  que  pos- 
sible, il  faudrait  pratiquer  l'opération  vers  la  fin  de  la  grossesse 
et  avant  la  mort  de  l'enfant,  ou  sinon,  aussitôt  après,  pour  éviter 
la  complication  sérieuse  des  adhérences  entre  le  fœtus  et  le  kyste. 

Spencer  Wells  est  d'avis  que  ce  fait  offre  une  véritable  impor- 
tance parce  qu'il  montre  que  le  placenta  peut  être  abandonné  à  la 
suppuration ,  tandis  que  son  ablation  constitue  ordinairement  le 
danger  de  Topération  et  est  d'une  extrême  difficulté.  Mais  il  croit 
qu'on  eût  pu,  dans  ce  cas,  extraire  le  fœtus  au  moyen  d'une  inci- 
sion faite  à  la  paroi  vaginale  postérieure,  ce  qui  eût  facilité  le  drai- 
nage de  la  cavité  et  imité  le  procédé  employé  par  la  nature,  lors- 
que le  fœtus  est  expulsé  spontanément. 

Le  docteur  Hey  wood  Smith  dit  que  récemment  il  y  a  eu  trois  cas 
semblables  à  ibe  Hospital  for  Wornen;  mais  tous  trois  ont  été  sui- 
vis de  mort.  Dans  l'un,  lagastrotomie  a  été  pratiquée  et  le  placenta 
enlevé  ;  la  malade  mourut  d'hémorrhagie  et  du  choc  (shock).  Dans 
tin  autre,  le  placenta  fut  laissé  en  place  ;  la  malade  mourut  de  péri- 
tonite; celle-ci  s'était  déclarée  avant  l'opération.  Il  pense  qu'il  vau- 
drait mieux  opérer  de  bonne  heure,  alors  que  Tenfant  est  encore 
vivant.  e.  delens. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Des  nlcdrationt  du  col  d«  l'utérus  ;  leçons  cliniques  de  M.  GaUard,  reeueiUiM  ptr- 
le  Dr  A.  LEBLOND.  {Mour.  mêd„  Janvier  1873,  a»  2,  p.  18.) 

Les  ulcérations  du  col  sont  tougours  un  symptôme  de  métrite  chroni- 
que ;  il  y  a  des  métrites  sans  ulcérations,  mais  pas  d'ulcérations  sans 
métrite  chronique.  Elles  sont  dues  primitivement  à  rinflammation  des 
glandules  muqueuses,  et  non  pas  à  rinflammation  des  papilles  qui  n'est 
que  secondaire.  ËUes  péaètrent  dans  la  cavité  du  col  bien  plus  sou- 
vent qu'on  ne  le  pense*  A  côté  de  ces  ulcérations  se  placent  celles 
du  cancer  et  de  la  syphilis  :  les  chancres  et  plaques  muqueuses  se 
diagnostiquent  facilement,  mais  il  est  souvent  très-difdcile  de  diffé- 
rencier l'ulcération  due  à  un  épithélioma  de  celle  due  à  une  métrite  chro- 
nique. J.  G. 


De  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  dans  la  métrite  chronique,  par  le 

Dr  BLANCHARD.  (Tbèae  de  Paris,  1873). 

Les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  l'auteur  de  ce  travail  ont  été 
prises  dans  le  service  de  M.  Laroyenne,  qui  traite  certaines  formes  de 
métrite  chronique  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent  mîtlffé  (parties  égales 
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de  nitrate  d'argent  et  d*azotate  de  potasse)  ;  les  conclusions  suivuiles 
donneront  une  idée  exacte  de  la  pratique  du  chirurgien  de  Lyon  : 

Introduit  dans  la  cavité  utérine,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé  est 
un  agent  complètement  inoffensif. 

U  peut  être  abandonné  dans  cette  cavité,  s'il  est  nécessaire  de  modifier 
profondément  la  muqueuse. 

Son  emploi  est  formellement  contre-indiqué  dans  tout  état  inflamma- 
toire des  annexes  de  l'utérus  ou  des  tissus  adjacents.  Son  application  a 
été  suivie  de  guérison  dans  les  cas  de  leucorrhée  abondante,  de  métrite 
chronique  à  forme  hémorrhagique,  d'occlusion  de  l'ohâce  interne  du  col 
avec  rétention  des  sécrétions. 

Dans  les  cas  de  métrite  développée  sous  Tinnuence  d'un  fibrome  ou 
d'une  déviation  de  l'utérus,  il  a  amené  un  soulagement  marqué  et  sou- 
vent a  fait  disparaître  la  plupart  des  symptômes  ;  mais,  n  agissant  pas 
sur  la  cause,  il  ne  préserve  nullement  la  malade  des  rechutes. 

L.-B.    DUPUY. 


Dm  abcèi,  des  glandei  vulvo-vaginalef,  par  le  D'  HARESCHAL.  (Thèse  de 

Paris,  1873,  n*  5.) 

L'auteur  rapporte  dix-sept  observations  d'abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  recueilUes,  pour  la  plupart,  dans  les  services  de  MM.  Labbée, 
Duplay  et  Foumier.  Quelques-unes  sont  des  exemples  d'abcès  des  glandes 
de  Bartholin  s'ouvrant  spontanément  par  le  canal  excréteur.  Dans  deux 
autres  cas,  il  se  produisit  après  l'ouverture  de  l'abcès  une  ulcération  de 
Pentrée  de  la  vulvo  simulant  un  chancre. 

Ces  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  l'erreur  de  diagnostic  a 
laquelle  ils  pourraient  donner  lieu  ;  M.  Fournier  insiste  sur  ce  point  dans 
les  termes  suivants  (1)  :  «  Lorsque  Tabcès  s'est  ouvert  spontanément,  fl 
laisse  parfois  une  véritable  destruction  à  bords  taillés  à  pic  et  décollés, 
mesurant  une  étendue  d'une  pièce  de  1  et  2  francs  ;  cette  ulcération,  ve- 
nant d'une  destruction  gangreneuse,  simule  à  s'y  méprendre  un  chancre 
simple.  Plusieurs  fois,  au  premier  coup  d'oeil,  j'ai  cru  à  des  chancres 
simples,  et  il  ne  fallait  rien  moins  qu'un  int^ogatoire  et  un  examen  très- 
attentifs  pour  redresser  mon  erreur.  Je  me  rappelle  trois  cas  dans  les- 
quels l'analogie  était  telle  que,  passant  outre  sur  les  allégations  des  ma- 
lades, j'ai  pratiqué  l'inoculation  qui,  bien  entendu,  a  été  négative  et  a 
confirmé  pleinement  le  diagnostic  fourni  par  les  conmémoratifs.  > 

L.-E.  DUPUT. 


Ueber  die  ErectionsfShigkeit  des  nnteren  Utemaabschnittes  nnd  fhre  Bedeatnng 
(De  rérection  de  la  portion  cervicale  de  Tatéms  et  de  sa  signification),  par 
A.  WBRNIGH.  {Beitr.  jmr  Geburtsb.  u.  Gynak,  I,  t96-308.) 

How  do  the  Spermatosoa  enter  the  nterasî  par  J.  BECK.  {Med.  a,  Surff.^  Reporter 

1872;  analysé  in  CentbL,  18  décembre  1872.) 

Rouget  admet  une  sorte  d'érection  de  l'utérus  au  moment  de  l'ovula- 
tion; pour  Wemich,  l'érection  de  la  portion  cervicale  de  la  matrice  est 

(1)  Communication  orale  làiie  à  Fauteur  de  la  thèse. 
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MaftUnte  dans  le  coït»  et  nécessaire  pour  l'aole  de  la  féoondatioii.  Cette 
érection  amènerait  d*abord  Tégaculation  du  liquide  contenu  dans  le  canal 
cervical;  cette  éjaculation  opérée,  et  l'orgasme  vénérien  venant  i  se 
calmer,  le  col  se  relâche,  ses  parois  s'écartent  et  aspirent  en  quelque 
sorte  le  liquide  spermatique.  C'est,  on  le  voit,  une  reproduction  tes- 
tuelle  de  l'ancienne  théorie  de  Faspiration  du  sperme  par  la  matrice. 

L'observation  suivante,  rapportée  par  Beck,  viendrait  à  l'appui  de  cette 
théorie: 

Il  s'agit  d'une  femme  pluripare,  atteinte  d'une  chute  de  la  matrice  ;  Beck  se 
disposait  à  lui  appliquer  un  pessaire,  quand  la  malade  le  pria  de  prQoéder 
avec  douceur,  vu  la  grande  irritabilité  de  la  région  ;  en  effet,  à  peine  l'auteur 
eut-il  touché  avec  le  doigt  le  museau  de  tanche,  situé  immédiatement  au* 
dessus  des  grandes  lèvres,  que  l'orgasme  s'établit  et  qu'il  put  constater  les 
faits  suivants  :  Le  museau  de  tanche,  dur  auparavant  et  dont  roriÛce  admet- 
tait avec  peine  le  bec  de  la  sonde,  s'entr'ouvrit  soudain,  exécuta  cinq  ou  six 
mouvements  d'aspiration,  en  même  temps  que  la  consistance  de  la  partie  di- 
minuait sensiblement.  Au  bout  de  douze  secondes,  tout  était  fini,  l'orifice  se 
reformait  et  le  col  avait  repris  sa  dureté  première.  La  femme  assura  que  la 
sensation  qu'elle  venait  d'éprouver  était  analogue  à  celle  que  lui  procurait  le 
coït,  mais  plus  passagère. 

L'auteur  ne  doute  pas  que  cette  sorte  d'aspiration  par  le  col  ne  facilite 
la  pénétration  des  spermatozoïdes.  straus. 


Uaber  TnbarciilOM  der  wiildiohen  OetoUechtsorgaae  nnd  aber  den  Binfltast  des 
walblichon  Geseldaelitsleben  avf  dis  Bntwickelnag  «nd  den  Terlavf  der  Tuber- 
culose (De  la  tnberoolose  des  organea  génitaux  de  la  ftmme  et  de  riafnenoe 
des  ibnctioat  teneUes  sur  le  développement  et  la  marohe  de  la  phthisie),  par 
'.  iArchiv  f&r  Oynmkologie,  tome  IV,  tàMo,  S,  1878.) 


L'auteur  se  résume  lui-môme  dans  les  lignes  suivantes  : 

La  tuberculose  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  peut  cons- 
tituer la  principale  localisation  de  la  maladie  ;  elle  peut  aussi  avoir  un 
développement  égal  à  Taltération  pulmonaire  ou  bien  n*ètre  que  secon- 
daire ou  insignifiante.  Il  n'existe  point  de  signes  certains  permettant  de 
reconnaître  la  phthisie  génitale,  môme  lorsque  celle-ci  est  primitive. 

La  tuberculose  du  col  utérin,  décrite  par  les  auteurs,  n'existe  point  ou 
du  moins  est  fort  rare  ;  on  a  pris  pour  telle  une  dégénérescence  caséeuse 
des  follicules  avoisinant  l'orifice  externe. 

L'influence  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  la  tuberculose  se 
fait  sentir  le  plus  souvent  entre  20  et  30  ans,  le  plus  souvent  entre  85 
et  80  ans,  plus  rarement  entre  30  et  40  ans. 

Si,  chez  les  jeunes  filles,  le  processus  tuberculeux  reste  à  l'état  latent, 
il  est  réveillé  plus  tard  par  la  grossesse  et  par  l'accouchement.  —  Excep- 
tionnellementdesfemmes  tuberculeuses  peuvent  subirplusieurs  grossesses 
sans  éprouver  une  altération  notable  de  la  santé  ;  mais  alors  les  enfants 
sont  chétifs  et  meurent  jeunes. 

Une  phthisie  avancée  retarde  souvent  la  conception  :  les  premières 
phases  de  la  tuberculose  ne  gênent  point  généralement  la  marche  de  la 
grossesse. 
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Dans  las  trois  quarts  des  cas  au  moins,  l'avortement,  la  grossesse  él 
l'aoouchement  ont  une  influence  pernicieuse  sur  le  développement  et 
les  progrès  rapides  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'état  puerpéral  peut  non-seulement  provoquer  le  début  de  la  maladie, 
mats  son  influence  est  encore  plus  pernicieuse  que  celle  de  la  grossesse, 
et  plus  souvent  que  cette  dernière  il  provoquera  Tissue  fatale.  Excep- 
tionnellement une  phthisie  marchant  rapidement  pendant  la  grossesse 
présentera,  Tétat  puerpéral  une  fois  passé,  une  marche  plus  lente  et  plus 
bénigne. 

La  grossesse  et  l'accouchement  n'ont  aucune  influence  spéciale  sur  la 
localisation  et  la  forme  de  la  tuberculose. 

Lorsque  les  femmes  tuberculeuses  accouchent  sans  accidents,  elles 
ont  peu  de  lait  et  ne  peuvent  nourrir  leurs  enfants  qu'exceptionnellement. 
Ces  enfants  sont  généralement  frêles,  deviennent  souvent  dans  la  suite 
scrofuleux  et  finalement  tuberculeux.  l.-b.  dupuy. 


Th«  orifloos  of  tha  nnimpregnated  «terat  and  their  snrgical  treatmeni  (Des  ori- 
fices de  l'utéras  non  gravide  et  de  leur  traitement  chirurgical),  par  J.-MaUhewi 
SraCAN.  {BrU.  Med,  Joura.,  8  mara  1873,  /,p.  251.) 

Le  mémoire  sur  la  dilatation  mécanique  du  col  de  l'utérus  publié  an» 
térieurement  par  M.  J.-M.  Duncan  (BriL  med,  Journ.,  9  et  16  nov.  1872) 
a  donné  lieu  à  des  réponses  contradictoires  de  la  part  de  Heyvood  Smith 
et  de  J.-H.  BœQ6tt. 

J.-M.  Duacan,  dans  un  nouvel  article,  appoile  les  preuves  pratiques 
de  606  précédentes  assertions» 

Il  établit  que  les  orifices  du  col  utérin  ne  sont  jamais  fermés  ou,  du 
moins,  ne  le  sont  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  11  n'a  ja- 
mais rencontré  de  rétrécissements  de  ces  orifices,  dans  le  sens  rigoureux 
de  ce  mot. 

Dans  la  dysménorrhée  spasmodiqaey  le  passage  d*une  bougie  déter- 
mine une  douleur  vive  au  niveau  de  l'orifice  interne  et  k  bougie  ne  pé- 
nètre qu'avec  une  certaine  difficulté;  mais  lorsqu'elle  a  franchi  rorifice  in- 
terne, celui-ci  ne  revient  pas  sur  lui-même  et  reste  dilaté  pour  longtemps, 
sinon  pour  toujours. 

C'est  à  la  dilatation  qu'on  a  ordinairement  recours  pour  le  traitement 
de  la  dysménorrhée  spasmodique.  Mais  la  dilatation  de  l'orifice  externe 
seul  ne  donne  aucun  résultat.  Celle  du  canal  C'Orvical  et  de  rorifice  interne 
est  habituellement  pratiquée  à  l'aide  de  bougies  métalliques,  de  tiges  de 
laminaria  ou  d'incisions  faites  par  des  instruments  spéciaux. 

Tous  ces  moyens,  qui  donnent  quelquefois  de  bons  résultats,  exposent 
à  de  véritables  dangers.  Au  contraire,  J.-M.  Duncan  pense  que  la  dilata- 
tion graduelle  avec  des  bougies  analogues  à  celles  qui  servent  pour  les 
rétrécissements  de  Turètre  de  l'homme,  bougies  qu'on  ne  laisse  pas  en 
place  et  dont  on  augmente  tous  les  jours  le  calibre»  constitue  un  mode  de 
traitement  efficace  et  toujours  exempt  de  danger.  Il  a  décrit  dans  Edim- 
burg  med.  Journ.^  mai  1872,  le  mode  de  traitement  qu'il  préconise. 

E.    O. 
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ObaerTfttiiiiui  d'oTarlotomle  et  de  Maladies  des  ovaires* 

Case  df  rnptnrt  and  cura  of  aa  Ovarian  Gjit.  —  J^  Ifatthawi  DUHGAN.  [hfhd. 

Times  and  Gaz.,  14  déc.  187iJ,  ii,  p.  658.) 

Uue  femme  de  52  ana,  mariée,  ayant  eu  neuf  enfants,  le  dernier  uit  ans 
auparavant,  fut  reçue  en  octobre  1870  à  rinfirmerie  royale  d'Edimbourg.  Elle 
présentait  un  kyste  de  l'ovaire  parfaitement  caractérisé  ;  Tabdomen  mesurait 
quarante-trois  pouces  de  circonférence,  au  niveau  de  l'ombilic;  Tutérus  était 
refoulé  en  arrière.  Une  première  ponction  fut  pratiquée  le  8  novembre  et 
évacua  264  onces  d'un  liquide  brun  foncé.  Le  17  juin  1871  une  seconde  ponc- 
tion dut  être  faite.  Enfm,  le  8  janvier  1872  elle  subit  une  troisième  ponction. 

Au  mois  de  juillet,  cette  femme  se  représenta,  racontant  qu'une  quinzaine 
après  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  avait  beaucoup  souffert  dans  le  ventre  et 
qu'un  médecin  lui  avait  administré  une  poudre  qui  avait  déterminé  des  vo- 
missements. La  nuit  suivante  elle  rendit,  en  allant  à  la  selle,  une  grande 
quantité  d'un  liquide  épais  de  couleur  brun  noir,  dont  elle  remplit  quatre 
fois  la  moitié  d'un  pot  de  chambre. 

En  l'examinant  on  constata  que  le  ventre  était  revenu  à  son  volume  nor- 
mal. Au-dessous  de  l'ombilic  on  trouva  an  peu  d'empâtement,  mais  sans  fluc- 
tuation. L'utérus  avait  repris  sa  mobilité.  Le  12  octobre  4872,  cette  femme 
jouissait  d'une  bonne  santé,  et  l'abdomen  conservait  ses  dimensions  nor- 
males. 

11  B*agit  évidemment,  dans  ce  cas,  d'une  ouverture  du  kyste  ovarien 
dans  l'intestin,  et,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Hardie  qui  rap- 
porte cette  observation,  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'ouverture  s'est  faite 
dans  le  gros  intestin,  en  raison  de  larapiditéetde  l'abondancedes  évacua- 
tions alvines.  Lorsque  le  kyste  s'ouvre  dans  l'intestin  grêle,  l'évacuation 
est  moins  abondante,  et  il  semble  qu'une  partie  du  liquide  soit  résorbée. 

E.   D. 

Contributions  to  operatiTO  surgery,  by  Samuel-T.  KNAGGrS.  {Tbe  Dublin  Journal 

of  Médical  SciencCt  février  1873.) 

Ovariotomîe  pratiquée  chez  une  malade  de  23  ans,  et  suivie  de  succès  complet. 
Commémoratifs  très-obscurs,  avant  l'apparition  de  la  tumeur,  qui  eut  lieu  en 
avril  1871.  Aménorrhée  qai  décida  la  malade  à  consulter  le  chirurgien.  Le 
mois  de  mai  on  lui  fit  une  ponction;  liquide  ascitique.  Après  on  put  poser 
le  diagnostic;  kyste  multiloculaire.  Utérus  dépendant  de  la  tumeur.  État  gé- 
néral excellent. 

26  juin.  Opération  avec  chloroforme.  Incision  de  2  pouces  et  demi  sur  la 
ligne  blanche.  Péritoine  incisé  avec  les  ciseaux  pour  mettre  la  tumeur  à 
nu.  Ponction  d'un  grand  kyste.  L'ouverture  faite  par  le  trocart  est  agrandie, 
et  en  passant  le  doigt  à  travers  on  déchire  les  petits  kystes  ;  ils  don- 
nent différentes  espèces  de  liquides  qui  se  vident  dans  la  grande  cavité  ; 
l'un  d'eux  donne  du  sang  pur.  On  agrandit  l'incision  de  la  paroi  abdominale, 
qui  acquiert  ainsi  4  pouces  4/4  de  longueur.  Le  kyste  recouvre  la  face 
inférieure  du  diaphragme  et  repose  sur  les  fosses  iliaques.  Pas  d'adhérences, 
excepté  en  avant.  Pendant  qu'on  l'attirait  au  dehors,  ses  parois  se  déchirent, 
et  il  se  vide  dans  la  cavité  péritonéale.  Pédicule  très-étroit;  application  de 
clamp.  La  tumeur  est  facilement  enlevée.  Cinq  sutures  àla paroi  abdominale. 
L'opération  a  duré  en  tout  1  heure  et  demie. 
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Ij6  quatrième  jour  la  malade  va  bien.  Le  28  juillet  elle  sort  de  l*h^ital.  Le 
4  août,  ses  menstrues  se  rétablissent. 

Ija  tumeur  pesait  six  livres  et  était  formée  par  les  yésicules  de  de  Graaf 
hypertrophiées.  Le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  étaient  les 
parties  constituantes  du  pédicule. 

Particularité  importante  :  l'extrémité  firangée  de  la  trompe  était  confondue 
avec  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  de  sorte  que  pendant  l'opération  la 
trompe  aurait  pu  s'adapter  à  l'ovaire  et  non  pas  à  la  tumeur.  Cette  dispo- 
sition, et  l'existence  de  douleurs  du  côté  gauche  bien  avant  la  formation  delà 
tumeur,  suffisent  à  l'auteur  pour  émettre  la  théorie  suivante  :  Il  y  a  eu  une  ova- 
rite  à  gauche,  qui  a  déterminé  l'adhérence  de  la  trompe  à  l'ovaire.  Les  vési- 
cules de  de  Graaf  tombant  toutes  dans  un  point  très-limité,  leur  accumula- 
tion aurait   favorisé  leur  vascularisation ,  et   partant  leur   hypertrophie. 

Cette  observation  est  complétée  par  un  tableau  météorologique  et 
thermique  très  «  complet.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  original  dans  ce 
chapitre,  ce  sont  les  recherches  de  1  auteur  sur  la  longueur  de  Fincisioii 
de  la  peau  dans  l'ovariotomie.  Sa  petitesse,  que  Topérateur  doit  avoir  en 
vue,  présenterait  les  avantages  suivants  :  1*  la  commotion  (shock)  de 
Topération  diminue  ;  2*  moins  de  chances  de  péritonite  ;  3^  les  hernies  de 
Tintestin  sont  moins  favorisées  ;  4*  la  plaie  guérit  plus  vite.  Pour  dét^- 
miner  le  minimum  d'étendue  que  Ton  doit  donner  à  cette  incision, 
M.  Knaggs  s'est  servi  de  plusieurs  vessies  de  bœuf  remplies  de  diffé- 
rentes substances  demi-solides,  et  recouvertes  par  des  membranes  tex- 
tiles, auxquelles  les  vessies  adhéraient.  Le  kyste  de  l'ovaire  ainsi  pa- 
rodié, il  s'est  livré  à  des  expériences  qu'il  passe  sous  silence,  et  dont  il 
a  tiré  la  conclusion  suivante  :  pour  enlever  un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire,  de  grande  étendue,,  et  avec  peu  d'adhérences,  un  opérateur  ha- 
bile doit  donner  4  pouces  et  demi  à  son  incision. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  demander,  cepeadant,  pour- 
quoi le  chirurgien  s'est  contenté  de  n*inciser  que  2  pouces  et  demi  en 
commençant  l'opération?  et  puisqu'il  n'a  pas  appliqué  son  propre  pré- 
cepte,  le  croit-il  d'une  rigueur  absolue!  margaho. 

Madullar^-Sareom  dos  linken  Ovariumi  achtsig  Pfond  wiagand  (Saiooma  médal- 
laire  de  l'ovaira  gauche,  pesant  tpiatra-vîngti  livras).  Gonmimicatiaii  du  > 
CIiEMEMS  d«  Franefort  t.  M.  {Deutsche  Klinik,  1873,  no  3.) 

La  malade  était  ftgée  de  quarante-deux  ans,  et  n'éprouvait  que  la  gône 
causée  par  la  tumeur,  sans  que  l'état  général  fût  troublé.  La  menstroa- 
tion  même  était  régulière.  Une  paracentèse  fut  faite  pour  amener  une  cer- 
taine diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  qui  commençait  à  gêner  la 
respiration.  11  y  eut  un  certain  temps  de  répit  après  cette  opération,  puis  la 
malade  perdit  rapidement  ses  forces,  et  succomba  bien  plus  vite  qu'on  ne 
pouvait  s'y  attendre.  klein* 


ObMwaaewi  dlverami  nr  les  ■alaJi—  des 


Uéber  manstniella  Gelbiacht  (Janniiae  menatmellé),  par  H.  8ENAT01.  {Berlin. 

klÎD.  Wochenacb.,  16  déc.  1878,  ii«  57.) 

Quatre  observations  intéressantes  d'ictère  simple  chez  des  femmea 
mal  réglées,  ictère  revenant  périodiquement  aux  époques  menstruellesi 
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mais  disparaissani  au  rétablissement  du  flux  sanguin.  —  L'auteur,  bien 
qu'il  ne  connaisse  aucun  fait  semblable  dans  la  littérature  médicalei 
pense  que  les  exemples  n'en  sont  pas  rares.  a.  s. 

GaM  oî  obstruction  of  the  bowols.  with  remarks  on  flbroid  inmours  of  the  nteruf 
as  a  oante  of  snch  obstruction  (Cas  d'obstmotion  iatestinaio  suivi  do  ro- 
marquos  sur  los  tamours  fibroasos  do  Tviénis  ooinmo  caatos  do  eotto  obstrue* 
tion),  par  EADE  {Lancet,  21  dée.  1872.) 

Observation  d'obstruction  du  gros  intestin  chez  une  femme  très*robuste 
et  bien  constituée,  âgée  de  70  ans,  à  l'examen  de  laquelle  l'auteur  ren- 
contra des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  en  assez  grand  nombre.  C'est  à 
la  compression  de  l'intestin  par  ces  tumeurs  qu'il  attribua  les  lésions  du 
viscère  à  un  niveau  plus  élevé,  et  son  obstruction  lente  consécutive  à  cet 
endroit.  Aussi  dans  les  cas  d'obstruction  intestinale  où  l'on  constaterait 
la  présence  de  tumeurs  fibreuses  utérines,  l'auteur  s'appuyant  sur  cette 
observation  et  deux  autres  qu'il  cite,  n'hésiterait-il  pas  à  placer  le  siège 
de  cette  obstruction  dans  le  gros  intestin  et  la  conclusion  serait  que  l'opé- 
ration d' Amussat  dans  la  région  lombaire  pourrait  sauver  les  jours  de  la 
malade.  a.  e. 


Polypo  do  Tutéms;  ozamen  au  spéculum;  toucher  avoo  le  doigt;  péritonite; 
mort.  Cas  semblables,  par  M.  le  professeur  VERHEUIL.  {Bulletin  delà  aoe.  M»i^ 
de  Paris,  XLVII*  anné^  (1S72),  «•  série,  t.  XV IL) 

M.  Vemeuil  cite  le  cas  d'une  femme  qui,  examinée  pour  un  polype  uté- 
rin, le  22  avril,  et  soumise  une  seule  fois  au  toucher  avec  le  doigt,  fut 
prise  de  péritonite  le  lendemain  23  et  mourut  le  24.  —  A  l'autopsie,  il  a 
été  trouvé  un  litre  de  pus  au  moins  dans  le  petit  bassin.  A  ce  sujet,  le  sa- 
vant présentateur  cite  d'autres  faits  semblables  où  la  pratique  du  simple 
toucher  fut  suivie  plusieurs  fois  d'accidents  péritonéaux.  c  Ceux-ci  peu- 
vent s'expliquer  par  une  érosion  faite  dans  le  toucher,  si  réservé  qu'il 
soit,  et  l'absorption  des  produits  septiques  de  surfaces  ulcérées.  Il  rappelle 
de  plus  les  cas  où  une  opération  faîte  sur  le  col  utérin  peut  déterminer 
une  congestion  ovarique,  une  ovarite  même  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  péritonite,  où  une  cautérisation  du  col  provoque  dans  la  trompe  des 
épanchements  qui  peuvent  la  faire  éclater  et  donner  naissance  à  une  péri- 
tonite. —  M.  Houel  cite  des  complications  semblables  survenues  à  la  suite 
de  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  il  est  disposé  à  les 
expliquer  par  une  transmission  à  travers  les  trompes  puisqu'il  n'a  pu  rien 
découvrir  dans  les  lymphatiques  et  le  tissu  sous-péritonéal.  M.  Le  Cour, 
tois  ajoute  aux  causes  indiquées  par  H.  Verneuil  le  réveil  d'une  inflam- 
mation ancienne,  ovarite  ou  pelvi-péritonite,  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moins  éloignée,  par  exemple  d'une  opération  qui  n'intéresse 
en  rien  le  péritoine.  henri  mjCHARD. 

On  two  cases  of  elosuro  of  the  vayina  (Sur  deux  eas  d'occlusion  du  vagin),  par 
8.-Gbarles  SMITH.  (The  Laocet,  28  déc.  1872,  //,  p.  914.) 

Dans  la  première  des  observations  rapportées  par  Smith,  il  y  avait  non 
pas  une  occlusion  véritable,  mais  un  orifice  fistuleux  trôs'-étroit,  à  un 
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pouoe  eaviron  au-dessus  de  rentrée  du  vagin.  Dans  la  deuxième  le  vagin 
présentait  un  cul-de-sac  à  son  extrémité  supérieure,  et  Tutérus  manquait 
complètement. 

Observation  I.  —  Femme  de  24  ans,  mariée  depuis  dix  mois;  souffrante 
depuis  celle  époque;  le  coït  n'avait  jamais  pu  être  complet.  Les  règles  étaient 
venues  normalement,  mais  depuis  six  mois  environ  elles  manquaient,  et,  aux 
époques,  il  y  avait  des  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 

Au  toucher,  on  constata  un  cul-de-sac;  à  environ  un  pouce  de  rentrée  du 
vagin  ;  au-dessus,  le  vagin  paraissait  manquer:  il  n*y  avait  entre  la  vessie 
et  le  rectum  qu*nne  faible  épaisseur  de  tissu;  plus  haut  on  sentait  une  masse 
occupant  la  position  de  rutérus. 

On  finit  par  découvrir  un  petit  trajet  flstuleux  au  fond  de  ce  cul-dé-sac  et 
par  y  introduire  une  sonde.  On  lit  alors  la  dilatation  à  l'aide  de  tiges  de 
laminaria.  Au  bout  d'un  certain  temps  et  après  quelques  accidents  fébriles 
il  fut  possible  d'introduire  un  spéculum.  L*utérus  n*offrait  pas  apparence  de 
col;  les  parois  du  nouveau  vagin  s'inséraient  autour  de  Torifice;  maison 
put  introduire  une  sonde  à  deux  pouces  de  profondeur  dans  la  cavité 
utérine. 

Cette  femme  a  quitté  Thôpital  api'èsun  séjour  de  neuf  semaines.  Les  règles 
se  sont  rétablies,  la  santé  générale  est  devenue  meilleure  ;  la  malade  a  en- 
graissé et  se  trouve  aujourd'hui  tout  à  fait  bien. 

Observation  II.  —  Jeune  fille  de  19  ans,  très-frôle  et  très-peu  développée, 
n'ayant  jamais  été  réglée.  Le  toucher  fait  constater  l'absence  du  col  de  l'utérus 
au  fond  du  vagin  qui  est  spacieux,  mais  dont  les  parois  sont  minces  et  lisses. 
Aup^essus  du  cul-de-sac  vaginal,  on  ne  sent  en  aucun  point  le  corps  de 
l'utérus.  Le  toucher  rectal  donne  le  môme  résultat  et  le  doigt  sent  distincte- 
ment l'extrémité  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et  d'une  autre  sonde 
placée  au  fond  du  vagin,  au  point  où  devrait  exister  l'utérus.  r.  d. 


ïïeber  Bindringen  der  Uteruigonde  in  eine  Tube  (HystéromètM  ayant  guetté 
dans  une  des  trompes).  Profr.  BI8GH0FF.  {Corresp.-^Blatt  fUr  scbweizer.  AerxU, 
'  1*  octobre  i87t.) 

Dans  un  travail  présenté  naguère  à  la  Société  d'obstétrique  de  Berlin, 
MM.  Rabl-Riickhard  et  Lebmus  avaient  fortement  mis  en  doute  la  possi- 
bilité, même  dans  les  cas  pathologiques,  de  pénétration  fortuite  de  la 
sonde  utérine  dans  les  trompes  de  Fallope  ;  ils  se  fondaient  surtout  sur 
ce  qu'aucun  des  cas  publiés  n'était  accompagné  d'autopsie,'  et  pensaient 
qu'il  ne  fallait  voir  dans  ces  observations  que  des  faits  de  perforation  des 
parois  utérines.  C'est  ce  qui  a  décidé  le  professeur  BischoiT  à  publier  le 
cas  suivant,  complété  par  une  autopsie. 

Nous  n'en  donnons  ici  que  le  résumé  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  65  ans,  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire  :  dans  Tes- 
pace  de  trois  mois,  M.  Bisclioff,  ayant  pratiqué  à  deux  reprises  le  sondage 
de  l'utérus,  arriva  au  mémo  résultat  ;  l'hystéromètre  pénétrait  de  17  centimètres 
dans  la  matrice,  sans  qu'il  y  eût  eu  le  moindre  emploi  de  la  force. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  percevoir  par  l'extérieur  la  situation  de  la  pointe 
de  l'instrument  :  l'exploration  ne  fut  suivie  d'aucun  signe  réactionuel. 

Le  kyste  ne  cessant  de  s'accroître,  on  dut  pratiquer  l'ovariotomie  :  ^u  dn* 
quième  jour  de  l'opération,  alors  que  la  malade  se  trouvait  très-bien,  que  sa 
température  et  son  pouls  étaient  apyrétiques,  elle  avala  de  travers  du  bouillon, 
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il  s'en  suivit  des  secousses  de  toux  qui  entraînèrent  l'issue,  ù  travers  la  plaie 
chirurgicale  de  Tabdomen,  d*un  fragment  d'épiploon  et  d'une  anse  intestinale. 
Péritonite  généralisée  et  mort  quatre  jours  après. 

Résultats  de  Tautopsie  pratiquée  11  heures  après  le  décès:  Péritonite.  Pleu- 
résie droite  récente. 

Utérus  fortement  porté  à  droite  et  incliné  sur  le  même  côté.  C'est  le  lieu 
d'insertion  de  la  trompe  gauche  qui  occupe  le  sommet  de  Torgane  :  la  cavité 
utérine  mesure  9  centimètres  ;  les  parois  très-épaisses,  denses,  ne  présentent 
pas  la  moindre  trace  de  lésion.  Au  fond  de  l'utérus  se  trouve  un  fibroïde  in- 
lestitiel  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  L'orifice  utérin  de  la  trompe  gau- 
che est  disposé  en  forme  d'entonnoir  :  la  trompe  eUe-môme  est  dilatée  au 
point  que  l'hystéromètre  s'y  meut  à  l'aise  dans  toute  son  étendue  ;  en  outre, 
la  direction  de  cet  oviducte  est  presque  verticale,  ce  qui  explique  aussi  la 
pénétration  facile  de  l'hystéromètre  pendant  la  vie.  Le  kyste  était  formé  aux 
dépens  de  l'ovaire  gauche.  j.  bbx. 


De  l'abeenoe  congénitale  de  la  cloison  recto-vagmale,  par  M.  PUBCH.(6air.  de 

boulin,  février  1873.) 


Chez  une  petite  fille  de  cinq  semaines,  l'auteur  a  constaté  plusieurs  ano* 
malies  congénitales  fort  rares  ;  le  rectum  avait  sa  longueur  normale  , 
mais  à  15  centimètres  do  l'anus  il  présentait  un  diaphragme  membraneux, 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  obturant  la  lumière  de  l'in- 
testin dans  sa  presque  totalité.  D'autre  part,  la  paroi  postérieure  du  vagin 
présentait  un  défaut  de  développement  intéressant  la  totalité  de  sa  largeur  et 
au  moins  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Les  matières  fécales  s'entassaient 
sur  le  diaphragme  rectal  et  étaient  chassées  par  regorgemoi>t,  non  sans  oc- 
casionner de  vives  coliques  dans  le  vagin ,  à  travers  la  lacune  recto- 
vaginale. 

Puech  rapporte  ces  anomalies  à  un  arrêt  de  développement  survenu 
vraisemblablement  vers  la  cinquième  ou  sixième  semaine  de  la  vie  intra- 
utérine  ;  il  fait  remarquer  en  outre  que,  si  les  anus  vulvaires  ou  vagi- 
naux ne  sont  pas  très -rares,  la  séparation  du  rectum  en  deux  segments  par 
cette  cloison  membraneuse  constitue  une  anomalie  tout  à  fait  exception- 
neUe.  l.  e.  dupuy. 


Complication  der  Pnerperismus  mit  chronischen  Herikrankheiten  (Des  affections 
chroniques  dn  cœur  compliquant  la  grossesse),  par  FISGHEL.  (AUgemeine 
Wiener  medizinîsctie  Zeitung,  1873,  iJ»  4.) 


L'auteur  rapporte  deux  observations  importantes  au  point  de  vue  de 
rinfluence  de  la  grossesse  dans  les  affections  chroniques  du  cœur. 

La  première  de  ces  malades,  atteinte  d'insuffisance  mitrale,  fut  prise  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  d'accidents  sérieux,  tels  que  :  palpitations, 
toux  violente  le  jour  et  la  nuit,  accès  de  dyspnée  allant  jusqu'à  l'orthopnée 
persistante.  L'accouchement  se  fit  bien  et  vite  ;  cependant  il  se  produisit  une 
métrorrhagie  assez  forte  après  la  délivrance.  Pendant  les  cinq  premiers  jours 
qui  suivirent  l'accouchement,  il  y  eut  un  mieux  sensible  ;  mais  le  sixième 
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jour,  les  symptômes  d'asphyxie  reparurent  plus  intenses  que  jamais.  La  mort 
survint  au  bout  de  la  huitième  semaine. 

L'autre  malade  de  Firchel  présentait  les  signes  d'une  insuffimnee  aortiqDe. 
Au  deuxième  mois  de  la  grossesse,  elle  eut  des  palpitations  et  de  la  dyspnée; 
au  huitième  mois,  il  se  produisit  un  œdème  des  extrémités  inférieures,  une 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate»  et  de  Talbuminurie.  Pendant  les 
cinq  dernières  semaines,  survinrent  des  accès  de  dyspnée  très-intenses,  Hm- 
possibilité  absolue  pour  la  malade  de  rester  un  seul  instant  dans  le  décnbi- 
tus  horizontal.  L'accouchement  se  fit  spontanément  après  un  travail  de  vingt- 
trois  heures.  L'écoulement  dosi  lochies  cessa  au  bout  de  trois  joursw  Une 
amélioration  passagère  survint  après  Taccouchement  ;  mais  les  accidents  as- 
phyxiques  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  et  la  malade  succomba  dans  un  accès 
de  dyspnée.  l.-b.  nupuY. 


A  case  of  recovery  from  supposed  rupture  of  an  abdominal  tumeur,  foUow«d  by 
partial  peritonitis.  Dr  BORLAND.  Records  of  the  Obstetr.  Soc.  of  Boston.  {The 
Boston  med,  a.  swg^  ^ourn.y  2i>  décembre  1$72,  p.  455.) 

Femme  de  24  ans.  —  La  tumeur  était  grosse  comme  une  tôte  d'enfant  el 
complètement  indépendante  de  l'utérus,  ne  faisant  aucune  saillie^  dans  le 
bassin,  lorsqu'elle  fut  ponctionnée  deux  fois  à  quatre  jours  d'intervalle.  A  ta 
deuxième  ponction,  on  en  retira  une  vingtaine  de  grammes  d'un  liquide 
foncé,  épais,  dans  lequel  on  crut  reconnaître  des  cylindres  réunis  en  graad 
nombre  (a  considérable  numbçr  of  rénal  Casts). 

La  tumeur  augmenta  de  volume,  gagna  le  bassin,  contracta  des  adhérences 
avec  Tutérus.  —  Enfin,  trois  mois  après  les  ponctions,  survint  un  écoule- 
ment abondant  par  le  vagin  ;  puis,  après  quelques  accidents  de  péritonite,  li 
tumeur  diminua  considérablement  de  volume.  La  malade  quitta  l'hôpital  eo 
bonne  santé,  mais  on  sentait  du  côté  droit,  ù  travers  les  parois  abdoBÙnak») 
une  masse  dure  allongée  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale,  et  à  laquelle 
adhérait  l'utérus. 

Le  diagnostic  admis  par  la  Société  obstétricale  fui  :  rein  flottant  avec  ooia- 
plication  inflammatoire.  gb.  p. 


Geburtshùlfliche   MiBcellen   (Mélanges    d'obstétrique),   par  le  D^    Theopold  d« 

BLOMBERG  {Z>eu^sc/ze  klinik.,  1873,  ii»  1.) 

L'auteur  combat  Topimon  généralement  admise  que  le  col  utérin  s'ef- 
face, pendant  la  grossesse,  pour  participer  à  l'augmentation  de  capadlé 
de  l'utérus.  D'après  lui,  le  col  ne  fait  que  se  dilater  pour  allonger  le  con- 
duit vaginal  et  reste  constamment  distinct  de  la  cavité  du  corps  de  la 
matrice.  L'orifice  interne  de  l'utérus  est  le  seul  que  L'on  perçoive  au 
moment  de  l'accouchement,  tandis  que  Vexterne  s'est  dilaté  préalable- 
ment pour  se  confondre  avec  les  parois  du  vagin.  Parfois,  chez  les  primi- 
pares, l'orifice  externe  résiste  à  la  distension  :  il  suffit  alorsi  d'uae  inci- 
sion sur  cet  anneau  peu  sanguin  poui*  faciliter  Vaccouchement.  Si ,  au 
contraire,  il  s'agissait  de  l'orifice  interne,  cette  opération  poiurait  avoir 
des  dangers.  klmn. 
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Des  réductions  de  l'inverûon  utérine  consécutiye  à  la  déliinraace,  par  le  Dr  WB168. 

iTbèse  de  Paria  1873,  a»  8.) 

Dans  cetie  étude,  l'auteur  passe  en  revue  les  différents  procédés  de 
réduction  de  Tinversion  utérine  consécutive  à  la  délivrance  et  appuie 
quelques-unes  de  ses  assertions  sur  huit  observations  nouvelles  recueil- 
lies dans  les  services  de  MM.  Stoltz,  Tarnier  et  Guéniot.  Si  ce  travail  est 
incomplet,  en  ce  sens  que  Weiss  n'a  point  songé  à  présenter  les  résultats 
généraux  des  diverses  méthodes  sous  fonne  de  tableaux  statistiques,  on 
y  trouvera  néanmoins  un  résumé  fidèle  de  l'état  actuel  de  la  question  et 
un  certain  nombre  de  faits  originaux  empruntés  à  la  littérature  étrangère. 
Ainsi,  nous  attirerons  l'attention  sur  la  méthode  de  réduction  par  dilata- 
lion  abdominale  du  col,  pratiquée  avec  tant  de  hardiesse  par  Thomas  (de 
New- York).  La  malade  (de  23  ans)  ayant  été  éthérisée,  un  aide  intro- 
duisit la  main  dans  le  vagin  et  souleva  l'utérus  au  point  de  porter  l'an- 
neau cervical  contre  la  paroi  abdominale.  Après  avoir  pratiqué  l'inci- 
sion de  Tovariotomie ,  Thomas  remplaça  la  main  de  l'aide  et  contint 
l'utérus   par  la  sienne,   tandis  que,  avec  la  droite,  il  introduisait  une 
pince  dilatatrice  dans  le  col  abdominal.   La  dilatation  de  celui-ci  une 
fois  complète,  on  put  retourner  partiellement  l'utérus.  Une  incision  du 
col,  pratiquée  antérieurement  sans  succès,  rendit  la  réduction  complète 
de  la  matrice  plus  longue  et  difficile.  On  l'obtint  néanmoins,  et  la  malade 
put  se  lever  huit  jours  après  l'opération. 

Signalons  enfin,  parmi  les  procédés  de  réduction  lente  et  graduée, 
l'emploi  du  pessaire  à  air,  prôné  par  Tyler  Smith  et  Fessenmayer.  — 
Weiss  insiste  avec  raison  sur  cette  méthode,  encore  peu  répandue,  mais 
(fui  semble  appelée  à  beaucoup  d'avenir.  l.  e.  dupuy. 


Sies  déeUmree  d«  Péorinée  et  du  tndtemeat  des  déchinireB  incomplètes  récentes 
par  les  aerres-iaes,  par  le  D*  T.  BO0AGBOT.  {Thèse  de  Parifi,  1872,  p.  459.) 

Dans  cette  thèse  se  trouvent  consignées  24  observations  de  déchirures 
du  périnée,  prises  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Lariboisière  (service  de 
M.  Siredey);  dan»  1  cas,  la  réunion  a  été  tentée  par  la  suture ,  et  il  y  a  eu 
insuccès  complet  ;  dans  les  23  autres  cas,  les  serres- fines  ont  été  em- 
ployées peu  de  tempe  après  l'accouchement,  et  l*on  a  compté  18  guéri- 
sons  complètes,  â  guérisons  incomplètes  et  8  insuccès  attribués  à  diverses 
complications  (érysipèle,  hémorrhagie  des  lèvres  de  la  plaie,  etc.). 

Sn  présence  de  ces  résultats,  Tauteur  conclut  qu'il  faut  opérer  tou- 
jours, même  les  déchirures  incomplètes,  et  pratiquer  l'opération  inuné- 
diaAement  après  l'accouchement.  Suivant  les  cas,  M.  Siredey  applique 
S  ou  4  serres-fines  et  les  enlève  après  24  ou  30  heures. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que,  sur  600  femmes  accouchées  à 
l'hôpital  Lariboisière  du  1"  janvier  au  15  octobre  1872,  24  étirent  le  pé- 
rinée déchiré  ;  les  trois  quarts  de  ces  femmes  étaient  primipares.  Il  s'agit, 
en  conséquence,,  d'une  moyenne  de  4  0/0.  L'auteur  trouve  ce  résultat 
déplorable  et  cherche  à  l'expliquer  par  l'inattention  des  personnes  chai*-* 
géeç  de  surveiller  l'accouchement.  <  Ce  serait,   dit-il^  à  l'administration 
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de  l'Assistance  publique  d'apporter  un  remède  efHcace  au  mal  dont  je 
viens  de  signaler  la  source.  »  Ajoutons  que  le  mal  n'est  pas  aussi  grand 
que  le  pense  M.  Bourgeot,  et  le  lecteur  s'en  convaincra  en  lisant  les 
chiffres  donnés  par  Olshausen  dans  sa  leçon  clinique  sur  les  déchirures 

du  périnée.  (Voir  Revue  des  sciences  médicales ,  t.  I,  fasc.  1,  p.  191.) 

L.   E.    DUPUY. 


Les  tumeurs  de  l'ovaire  considérées  dans  leurs  rapports  avec  robstétrique,  c'est- 
à-dire  au  point  de  vue  de  la  conception  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et 
de  la  puerpéralité,  par  le  Dr  J.  P.  TREILLE.  {Thèse  de  Paris,  1873,  n*  14.) 

Les  rapports  des  tumeurs  de  l'ovaire  avec  l'obstétrique  ont  fait  l'objet 
de  mémoires  importants  de  Litzmann(l)y  Ellinger  (2),  Hirsch(3),  Jet- 
ter  (4).  —  En  France,  à  part  la  thèse  de  Doumairon,  qui  est  incomplète  à 
plusieurs  égards,  nous  ne  possédions  aucun  travail  de  ce  genre  ;  la  com- 
pilation, très-complète  et  très-étudiée,  de  Treille  répond  à  ce  désidera* 
tum.  Parfaitement  au  courant  de  la  littérature  étrangère,  l'auteur  nous 
donne  un  résumé  de  la  question  qui  sera  consulté  avec  fruit;  dans  le  cha- 
pitre consacré  au  traitement,  il  fournit  plusieurs  indications  qui  ne  sont 
point  toutes  formulées  avec  la  même  netteté  dans  les  ouvrages  classi- 
ques. On  en  jugera  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Quand  la  tumeur  fait  obstacle  pendant  l'accouchement,  il  faut  : 
l''  la  refouler  hors  de  l'excavation,  s'il  est  possible; 

2'*  Vider  les  tumeurs  à  contenu  liquide,  si  elles  ne  peuvent  être  re- 
poussées ;  se  bien  garder  d'ouvrir  les  tumeurs  solides  ; 

S""  En  face  d'une  tumeur  solide  et  non  réductible,  se  conduire  comme 
dans  le  cas  de  rétrécissements  osseux,  et  diminuer  le  volume  de  l'enfant 
par  les  moyens  usités,  tout  en  ménageant  la  tumeur,  dont  la  blessure  ou 
même  la  contusion  exposent  à  des  complications  mortelles  ; 

4»  S'il  est  impossible  de  faire  passer  le  fœtus  mutilé  dans  l'espace  du 
bassin  laissé  libre  par  la  tumeur,  pratiquer  la  gastrotomie,  mais  s'y  dé- 
cider au  début  du  travail,  afin  de  sauver  l'enfant  et  de  laisser  à  la  mère 
quelques  chances  de  guérison. 

II.  —  Si  l'expansion  énorme  d'un  kyste  séreux  devient  inquiétante  chez 
une  femme  grosse,  on  aura  tout  d'abord  recours  à  la  ponction  qui  n'est 
qu'un  traitement  palliatif. 

III.  —  Pendant  les  couches,  on  pourra  ponctionner  une  tumeur  dont  le 
volume,  l'inflammation  ou  la  rupture  compromettent  gravement  la  vie  de 
la  malade. 

IV.  —  Les  dangers,  dont  l'énumération  est  longuement  exposée  dans 
ce  travail,  engagent  l'auteur  à  mettre  fln  à  une  grossesse  survenant  chez 
une  malade  qui  porte  une  tumeur  de  l'ovaire.  L'accouchement  prématuré 
artificiel  a  donné  des  résultats  déplorables  ;  cependant  on  pourra  le  prati- 
quer sur  les  femmes  dont  le  bassin  peut  laisser  passer  un  fœtus  viable, 
sans  occasionner  de  lésions  à  la  tumeur. 

(1)  Deutsche  klînik  1062^  n»»  38,  40,  42. 

(2)  Schweîtenseh  Zeitschritt  fur  Medîcin  Chir.  und  GehurL  1852. 

(3)  De  cystîdum  ovarîi  in  tonceplionem,  gnvidatem,  parlum^  elc.\  Berlin,  1854. 

(4)  Ueber  den  EinùuHS  dcr  Eierstockgescbwulsie  auf  Concept,  etc.;  Tubingen,  1864. 
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Quant  au  diagnostic^  Fauteur  attire  l'attention  sur  ces  cas,  embarras- 
sants mais  exceptionnels,  où  tous  les  signes  de  la  grossesse  manquent  ù 
la  fois,  et  il  propose  rtc  recourir  alors  au  cathétérisme  utérin,  (jui  seul 
pourra  donner  la  certitude  d'une  grossesse.  Sans  doute,  on  pourra  pro- 
voquer ainsi  Tavortement,  mais  Ti*eille,  au  lieu  de  voir  un  inconvénient 
dans  cette  pratique,  y  trouve  un  moyen  radical  de  débarrasser  la  femme 
de  son  produit.  —  Il  faudrait  dire  trop  radical^  étant  donnés  les  procédés 
bien  plus  parfaits  entrés  actuellement  dans  la  pratique  obstétricale. 

L.-E.    DUPUY. 


I.  —  Die  Creburten  ftlterei'  Erstgeschwàngerien  (Las  accouobements  des  primipares 

ftgées),  par  AHLFELD.  [Arcbiv  fur  Gynmkoïogie,  1872,  tome  JV,  fasc,  4.) 

II.  •—  Zur  Kenntniss  alter  Erstgebflrender  (Etude  sur  les  primipares  âgées),  par 

COHNSTEIN.  iArchiv  fur  Gynœkologie,  187à,  tome  IV,  fasc.  4.) 

I.  —L'auteur  appelle  primipares  «  âgées»  celles  qui  ont  dépassé  3âans. 
Sur  4,706  accouchements  consignés,  de  1858  à  1872,  dans  les  registres  de 
la  Clinique  de  Leipzig,  il  a  noté  102  observations  où  les  femmes  en  couches 
avaient  de  82  à  48  ans.  La  position  du  fœtus,  la  durée  du  travail,  les  di- 
verses complications  survenues  chez  ces  accouchées  sont  résumées  sous 
forme  de  tableaux  statistiques  qui  seront  consultés  avec  fruit.  Tous  ces 
faits  ne  font  que  confirmer  les  idées  généralement  acceptées  sur  ce  sujet, 
à  savoir  : 

L'accouchement  chez  les  primipares  âgées  est  rendu  plus  long  et  plus 
dangereux  que  chez  les  jeunes,  tant  à  cause  de  l'inertie  utérine  que  de 
l'inextensibilité  et  de  la  rigidité  des  parties  molles  du  bassin  qui  s'oppo- 
sent au  dégagement  facile  des  parties  fœtales.  L'inertie  utérine  amène  : 
une  durée  plus  longue  du  travail,  de  la  prostration  et  de  l'énervement, 
des  métrorrhagies  pendant  et  après  la  délivrance,  des  affections  puerpé- 
rales. Quant  à  l'inextensibiUté  des  tissus,  elle  cause  :  une  dilatation  lente 
de  l'orifice,  des  contractions  utérines  excessivement  douloureuses»  la  dé- 
chirure des  parties  molles  (vagin,  périnée,  etc.),  des  hémorrhagies  et  des 
plaies,  des  affections  puerpérales.  —  Dans  ces  accouchements,  il  est 
souvent  urgent  d'intervenir  efficacement  par  quelque  opération  obstétri- 
cale. Les  fœtus  de  ces  primipares  âgées  ont  â  souffrir  à  la  fois  des  re- 
tards apportés  à  l'accouchement  et  de  l'opération  que  la  femme  est  appe- 
lée à  subir.  * 

IL  —  Cohnstein,  étudiant  la  même  question  à  un  point  de  vue  général, 
résume  d'abord  les  travaux  produits  antérieurement  sur  ce  sujet,  puis 
établit  des  statistiques  d'après  les  392  faits  qu'il  a  pu  rassembler  dans  la 
science. 

Ses  résultats  ne  s'éloignent  guère  de  ceux  d'Ahlfeld  ;  ainsi,  pour  ce  qui 
est  de  la  fréquence  des  opérations  obstétricales  chez  les  primipares  âgées, 
les  moyennes  sont  les  suivantes  :  57,7  0/0  lorsque  le  bassin  est  normal, 
et  97,59  0/0  lorsque  le  bassin  est  rétréci.—  Le  tableau  suivant  donne  une 
idée  de  la  gravité  (Je  ges  opération?»  surtout  «u  point  de  vue  du  fœtus: 
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Eafanu 


nortiaprit 
Grare  d'opératioo.  Nonbn.      Mort  de  la  mère,     mort-nét.     U  naiMaace. 

Forceps 142  29  48  10 

Version  et  extraction 45  9  82  ' — 

Extraction  manuelle  dans  les 
présentations    de  Textrémité 

inférieure 9  4  5  3 

Extraction  a  l'aide  du  cro- 
chet   7  14  — 

Exentération 1  —  1  — 

Céphalotomie 39  17  39  — 

Opération  césarienne 32  19  8  8 

Accouchement  provoqué  ar- 
tificiel    12  4  4  5 

287  "^  136  ir 

Ajoutf)ns  enfin  que,  sur  ces  392  accouchements,  i!  ne  se  produisit  que 
14  déchirures  du  périnée,  c'est-à-dire  une  moyenne  de  3,56  0/0. 

L.-B.  DUPirr. 


Delà  oonduitê  à  tenir  aprèg  l'applicatieii  dv  iampen  dans  les  cte  d'ineertlOB 
▼ioiense  da  plaoenta,  par  M.  BAILLT.  {Gêm.  des  hôp,,  iSTS,  a**  S  et  Buir.) 

Bailly  répète  après  tout  le  monde  :  «  Toutes  les  fois  que,  pendant  la 
grossesse  ou  la  première  partie  du  travail,  se  manifeste  une  hémorrhagie 
dangereuse  par  son  abondance  ou  sa  durée,  on  doit  tamponner.  »  Mais 
les  accoucheurs  sont  partagés  quand  il  s'agit  de  savoir  s'il  faut  laisser  le 
tampon  en  place  jusqu'à  la  sortie  du  fœtus  qui  le  chasse  devant  lui,  ou 
bien  s'il  faut  Tenlever  aussitôt  qu'on  suppose  la  dilatation  du  col  saffl- 
santé  pour  terminer  l'accouchement  artificiellement. 

Bailly,  après  Weill  et  Pajot,  se  prononce  pour  la  non-intervention  dans 
la  plupart  des  cas  où  l'expectation  serait  permise,  abstraction  faite  de  la 
complication,  c'est-à-dire  lorsque  la  présentation  et  le  volume  de  l'enfant 
d'une  part,  et  l'énergie  des  contractions  utérines  d'autre  part,  per- 
mettent d'espérer  une  délivrance  naturelle. 

Cette  pratique,  très-favorable  aux  mères,  n'en  estpas  moins  défavorable 
aux  enfants  qui  presque  tous  périssent.  Et  s'il  était  admis  que  l'existence 
d*un  enfant  est  aussi  précieuse  que  celle  d'une  femme  adulte,  il  y  aurait, 
lieu  d*hésiter  avant  de  se  conformer  aîix  préceptes  de  Bailly, 

L.  H.  P. 


Znr  Lehre  vom  Srgreifen  der  Fûase  bel  der  Wendnng  (De  la  manière  de  saisir 
lee  pieds  dana  la  veraion),  par  FRITSGH*  {Arschiv  fUr  Gynmkologh,  1872,  ^  /V> 
/aac.  S.J 

La  manière  dont  il  faut  saisir  les  pieds  pour  opérer  la  version  a  donsé 

lieu  à  cle  nombreuses  discussions  ;  pour  résoudie  cette  dllficile  question, 
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Tauteur  s'est  placé  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  a  noté  exactement  la 
position  du  fœtus  avant  et  après  son  extraction  ;  le  résultat  de  ses  obser- 
vations nous  est  présenté  sous  forme  de  tableaux  statistiques  utiles  à 
consulter.  Connaissant  le  véritable  mécanisme  de  la  version,  Fritsch  pense 
qu'il  est  inutile  et  môme  nuisible  d'aller  à  la  recherche  du  pied  le  plus 
éloigné.  Il  propose  de  saisir  le  pied  qui  se  présente  en  premier  lieu,  car, 
f  l'après  lui,  il  est  complètement  indifférent  que  le  dos  du  fœtus  soit  placé 
en  avant  ou  en  arrière  immédiatement  après  la  version.  En  effet,  pendant 
le  dégagement,  le  dos,  même  lorsqu'il  se  trouve  en  arrière,  finit  par  être 
ramené  forcément  en  avant.  Vouloir  saisir  le  pied  le  plus  éloigné  pour 
ramener  préventivement  le  dos  du  fœtus  en  avant  est  donc  une  pratique 
inutile  et  qui  souvent  fait  perdre  un  temps  précieux. 

Lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  longtemps,  que  l'utérus  se  con- 
tracte fortement  ou  qu'il  existe  un  rétrécissement  du  bassin,  l'auteur 
pense  qu'il  est  urgent  de  saisir  les  deux  pieds;  cette  pratique  aurait  un 
double  avantage  :  i""  donner  plus  de  prise  et  par  conséquent  plus  de  îorcet 
à  l'opérateur;  i^  lui  donner  un  peu  plus  d'espace  dans  Tuténis,  —  cequi, 
parfois^  iiGU)ilite  singulièrement  la  manœuvre.  l.-b.  dupcy, 


^e  l'emploi  du  baUon  à  air  dans  les  aocouchements,  par  le  D^  J.-B.  VIH AT.  {Thèso 

de  Paris,  1873,  /î»  15.) 

Le  ballon  a  air»  ou  pessaire  de  Gariel,  a  été  employé  depuis  longtemps 
avec  avantage  dans  les  accouchements  par  MM.  Rodet,  Pomiès,  Jou- 
lin,  etc.  On  y  a  vu  surtout  un  moyen  de  tamponnement  facile  et  expéditit'; 
Vinay,  inspiré  par  son  maître,  M.  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  In 
Maternité  de  Lyon»  propose  d'étendre  ses  applications  ù  Tinertie  utérine 
ralentissant  le  travail,  a  l'avortement  et  l'accouchement  provoqués.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  le  pessaire  de  Gariel  rendrait  les  mêmes  services 
que  le  colpeurynter  de  Braun»  et  présenterait  sur  ce  dernier  l'avantage 
d'être  moins  pesant  et  plus  facile  à  manier.  —  L'idée  de  Vinay  nous 
semble  tros-heureuse;  nous  rappellerons  cependant  qu'elle  n'est  pas 
nouvelle,  et  qu'il  a  négligé  dans  son  travail  un  chapitre  important,  à  sa<^ 
voir  :  l'introduction  d'un  ballon  â  air  volumineux  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  utérine  dans  les  cas  de  métrorrhagies  internes.  —  D'autre  part,  si 
l'on  veut  étendre  les  applications  du  pessaire  de  Gariel  à  l'avortement  et 
l'accouchement  provoqués,  ne  semble-t-il  point  possible  à  Vinay  d'intro- 
duire dans  la  forme  de  cet  instrument  quelque  modification  avantageuse? 

t.-B.  DVPUY. 


fitude  sar  le  oéphalotribe  et  le  forceps-scie,  par  le  D'BAGHOS.  (Thhse  de  Paris, 

1872,   ij»  401.) 

Cette  thèse  renferme  une  observation  très-intéressante  de  M.  Tamier, 
faisant  ressortir  à  la  fois  les  avantages  et  les  inconvénients  du  forceps- 
scie  de  van  Hnevel  ;  il  s'agit  d'une  femme  de  2«5  ans,  rachitique,  dont  le 
diamètre  sacro-sous-pubien  du  bassin  était  de  9  centimètres;  l'angle 
sacro-vertébral  semblait  plus  incliné  à  gauche  qu'à  droite,  on.  Vw-n  io 
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moitié  gauche  du  bassin  moins  développée  que  la  moitié  droite.  M.  Tar- 
nier  appliqua  le  forceps-scie  et  put,  en  4  minutes,  partager  la  tête  de  bas 
en  haut  dans  le  sens  de  son  diamètre  vertical.  La  tôte  s'aiTaissa  en  se 
vidant  et  n'offrit  plus  alors  à  Tinstrument  le  point  d'appui  nécessaire  à 
son  entraînement.  En  conséquence,  il  fut  impossible  de  terminer  Taccou- 
chement  avec  le  forceps-scie  et  Ton  dut  employer  le  cranioclaste,  les 
doigts,  les  lacs  passés  autour  d'une  masse  musculaire  que  Ton  avait  pu 
attirer  au  dehors.  Bref,  à  partir  de  la  division  de  la  tête,  tout  fut  imprévu, 
irrégulier»  et  certes,  le  succès  obtenu  dans  ce  cas  doit  être  attribué  en 
grande  partie  à  Thàbileté  de  Topérateur. —  Ajoutons  que  M.  Tarnier  a  fait 
deux  autres  applications  de  forceps-scie  avec  un  plein  succès.  —  L*in- 
sti*ument  de  van  Hnevel  est  donc  expérimenté  maintenant  à  la  Maternité 
de  Paris,  et  il  sera  intéressant  de  comparer  les  statistiques  de  M.  Tar- 
nier avec  celles  des  accoucheurs  belges  et  itahens.  —  On  sait  que  les 
statistiques  étrangères  sont  favorables  à  Pemploi  du  forceps-scie  ;  quant 
à  Tauteur  de  cette  thèse,  il  conclut  «  qu'actuellement  le  céphalotribe  de- 
vrait être  remplacé  par  le  forceps-scie,  non  pas  tant  à  cause  de  l'instru- 
ment luiHQième,  que  pour  son  mode  d'action  qui  lui  parait  devoir  faire 
courir  moins  de  risques  à  la  malade  ;  ce  qui  d'ailleurs  est  démontré  par 
la  statistique.  »  l.-e.  dupuy. 


Note  sur  lei  effets  de  Thydrate  de  ohloral  administré  contre  TéoUmpsie  pnarpé- 
raie  et  pendant  le  travail  d«  raccouchement,  par  le  D'  OÏÏJARDIN-BBAITMBn. 
Lue  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  10  Janvier  1873.   {Gëz, 

méd,,  de  Paris,  n»  5,  p.  61,  1878.) 

L'auteur  de  cette  note  cite  une  seule  observation  où  les  accès  éclamp- 
tiques  furent  combattus  avec  succès  par  l'hydrate  de  chioral.  Dans  le 
second  cas  qu'il  rapporte,  il  pense,  ce  qui  sans  doute  a  besoin  d'être  dé- 
montré, que  l'emploi  de  ce  médicament  a  prévenu  l'apparition  des  acci- 
dents éclamptiques  chez  une  femme  atteinte  d'albuminurie  avec  oedème 
(les  membres  inférieurs  à  la  fm  de  sa  grossesse,  et  qui  se  plaignait  déjà 
de  quelques  troubles  urémiques  (céphalalgie,  insomnie). 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  le  chioral  dans  certains  accou- 
chements à  marche  anormale.  Lorsque  les  contractions  utérines  sont  dou- 
loureuses, rapprochées  sans  profit,  chez  les  femmes  nerveuses,  le  chlorai 
aurait  eu  pour  effet  de  rendre  les  contractions  beaucoup  moins  doulou- 
reuses sans  produire  le  sommeil,  de  leur  donner  plus  d^intensité  et  de 
hâter  la  durée  du  travail.  hbnri  huchard. 


Effets  de  Thydrate  de  chioral  pendant  le  travail  de  raooouchement,  par  M.  BOUR- 
DON. (Gazette  des  hôpitaux,  1873.  n»  22.) 

M.  Bourdon  a  observé  un  effet,  à  priori  «  invraisemblable  »,  de  l'ad- 
ministration  de  l'hydrate  de  chioral  sur  les  contractions  utérines.  Celles- 
ci,  au  lieu  de  perdre  de  leur  force  en  devenant  indolentes,  acquièrent  plus 
^'iiUensit^,  (Je  sorte  qqela  durée  du  travail  se  trouve  diminuée,  M.  I^m* 
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bert,  chiiiirgien  de  la  Malernité  d'ËdlmbourÇy  a  déjà  signalé  cette  parti- 
cularité intéi*essante.  a.  j. 


Ueber  Temparatarmassungeii  lur  Diagnoie  des  Lebens  oder  des  Todet  des  Fotus 
(Sur  la  thermométrie  considérée  comme  moyen  de  diagnostio  de  l'état  de  Tie 
ou  de  mort  du  fœtus),  par  le  D'  GOHNSTEIN.  (Comm.  à  la  Soc.  obstétricale  de 
Berlin t  séance  du  10  décembre  1872,  compte  rendu  in  Berlin,  klin,  WochenB,^ 
1878,  !!•  5,  p.  58.) 

Si  les  bruits  du  cœur  et  les  mouvements  actifs  du  fœtus  sont,  quand 
ils  existent,  des  signes  certains  que  Tenfant  est  vivant,  l'absence  de  ces 
deux  signes  n'est  pas  toujours  un  indico  irréfutable  de  sa  mort,  car  elle 
est  sujette  à  des  appréciations  individuelles.  L'auteur  propose  comme 
nouveau  moyen  de  diagnostic  la  mensuration  de  la  température  utérine. 
L'enfant  ayant  une  chaleur  animale  plus  élevée  que  la  mère  communique 
a  la  matrice  de  cette  dernière  une  partie  de  son  excès  de  chaleur.  Lorsque 
l'enfant  est  mort,  les  phénomènes  sont  inverses  et  c'est  l'utérus  qui  cède, 
à  son  tour,  de  sa  chaleur  au  fœtus. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  confirmée  par  une  observation  de 
Schrœder  [Vircbow's  Archiv^  vol.  XXXIV,  p.  261).  Si  donc  la  tempéra- 
ture de  l'utérus  est  seulement  égale  ou  même  inférieure  à  celle  du  reste 
du  corps  (aisselle ,  vagin  en  particulier) ,  c'est  un  symptôme  certain  de 
mort  du  fœtus.  11  suffit,  pour  s'en  assurer,  d'introduire  un  thermomètre 
recourbé  jusque  sur  l'orifice  interne  du  col.  C'est  aussi  un  moyen  de  fa- 
ciliter le  diagnostic  différentiel  entre  les  grossesses  exti*a  et  intra-uté- 
rines. 

A  rencontre  de  l'auteur,  plusieurs  membres  de  la  Société  élèvent  des 
doutes  sur  l'innocuité  d'application  de  l'instrument  pendant  la  grossesse. 

J.    B. 


Tom  Leben  und  Tode  der  Fmcht  (Constatation  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fostus), 
par  GOHNSTEIN.  (Arcbiv  fur  Gynakologie,  1872,  tome  IV,  fase.  3.) 

On  constate  d'habitude  la  vie  du  fœtus  par  diverses  manifestations  vi- 
tales (battements  du  cœur,  mouvements  fœtaux),  mais  on  n'a  point  songé 
aux  résultats  négatifs  permettant  d'affirmer  la  mort  elle-même* 

Or  il  est  démontré  que  la  température  de  l'enfant  est  plus  élevée  que  celle 
de  la  mère  ;  donc  un  thermomètre  introduit  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine  d'une  femme  enceinte  accuse  une  élévation  du  mercure  plus  grande 
que  celle  du  vagin  ou  de  l'aisselle.  L'enfant  est-il  mort,  cette  différence 
de  température  n'existe  plus.  —  Le  thermomètre  permettrait  donc, 
d'après  l'auteur,  d'ailtrmer  ou  de  nier  la  vie  du  fœtus.  Dans  certains  cas 
difficiles,  l'élévation  de  la  température  dans  la  cavité  utérine  permettrait 
même  de  fixer  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

L'expérience  personnelle  de  Cohnstein  lui  aurait  appris  en  outre  que 
rintroduction  du  thermomètre  dans  ruténis,  fnile  avec  précaution,  était 
çxempto  de  toute  espèce  de  danger,  tant  pour  la  nière  que  pour  l'enfant, 

L.-E.    DUPUY, 


mti  m* 
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Note  sar  une  lésion  non  décrite  dae  à  la  pression  du  forceps  (Véticnles  tr«a- 
matiques  de  la  face  chei  le  nouveau-né),  par  H.  GÏÏËNIOT.  {GazeUe  obstétri- 
cale de  PariSy  mars  1873.) 

M.  Guéniot  a  observé  trois  fois  cette  lésion,  non  décrite  avant  lui,  et 
qui  cependant  ne  doit  pas  être  très*rare.  Sur  les  bords  du  tracé  rou- 
geâtre  laissé  par  le  forceps  se  développent  rapidement  une  ou  plusieurs 
séries  de  vésicules,  à  contenu  transparent,  ayant  les  dimensions  d'une 
tète  d'épingle  ou  même  d'un  pois,  et  offrant  une  grande  analogie  d'as- 
pecl  avec  les  sudaminas,  ou  mieux,  avec  la  miliaire  cristalline. 

La  cause  présidant  à  la  formation  de  ces  vésicules  est  comparée  par 
M»  Guéniot  à  celle  qui  engendre  les  phlyctènes  dans  le  voisinage  de  cer- 
taines fractures  ;  il  ne  faudrait  point  cependant  admettre  par  analogie  une 
fracture  du  crâne  qui  n'existait  point  dans  les  cas  observés  jusqu'à  pré* 
sent»  Cette  affection  est  au  contraire  fort  bénigne  et  disparaît  spontané- 
ment au  bout  de  peu  de  jours.  l.-e.  dupuy. 


Olw«rvatl«Mi  dlverms  r^laUves  à  l*ob«tétriqpe. 

Rétroversion  of  gravid  utérus;  rétention  of  urine  (Rétroversion  de  rntéms 

pendant  la  gestation;  rétention  d'urine),  par  le  D"  BARNES.  {Medic  Times  and 
Gaz.,  28  sept,  1872.) 

M«»«  M.,  âgée  de  42  ans,  fut  reçue  le  8  janvier  1872  à  Thôpital  Saint-Thomas. 
On  la  croyait  atteinte  d'hydropisie.  Elle  avait  eu  précédemment  8  fausses 
couches  et  n'avait  jamais  amené  un  enfant  à  terme.  Ses  règles  avaient  cessé 
d'apparaître  depuis  5  mois.  Trois  semaines  auparavant,  après  avoir  dansé, 
elle  avait  été  prise  de  douleurs  dans  le  ventre  qui,  depuis  lors,  avait  pris  un 
développement  considérable.  Elle  urinait  très-souvent,  mais  très-peu  à  la  fois. 

12  janvier.  A  un  premier  examen,  on  trouva  le  ventre  très-déveîoppc  ; 
les  veines  superficielles  étaient  saillantes  ;  il  y  avait  une  fluctuation  très- 
nette  que  les  changements  de  position  de  la  malade  ne  modifiaient  pas.  Une 
sonde  fut  introduite  dans  la  vessie  et  donna  issue  à  plusieurs  litres  de  li- 
quide. Par  le  toucher  vaginale  le  docteur  Bames  trouva  le  C9I  de  Tutérus  placé 
très-haut,  derrière  la  symphise  du  pubis  auquel  il  était  accolé  ;  tout  à  fait 
en  arrière  on  trouvait  lo  corps  de  l'organe  qui  présentait  le  volume  d'une 
orange.  Le  docteur  Barncs  diagnostiqua  une  rétroversion  utérine  produisant 
secondairement  une  rétention  d'urine.  Des  cathétérismes  repétés  empêchèrent 
la  rétention  de  se  reproduire,  et  quelques  mois  après  la  malade  accoucha  d'no 
enfant  vivant.  j.  nuBmaàT. 


Inversion  de  l'utérus.  D^*  W.  LEBLER.  Suffolk  district  med.  Soc,  30  noT.  tSTS. 

[Tbe  Boston  med,  and.  surg.  Journal,  5  décembre  1872,  p.  397.) 

L*inversion  de  l'utérus  avait  immédiatement  suivi  une  délivrance  arti- 
flcielle.  Réduction  par  le  taxis,  en  retournant  d'abord  les  parties  voisines 
du  col,  et  terminant  par  le  fond. —  D'après  l'auteur,  il  serait  très-dange- 
reux de  commencer  la  réduction  par  le  fond;  le  docteur  Thompson  cite  îi 
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Tappui  un  cas  de  mort  trois  ou  quatre  jours  après  la  réduction  dans  un 
cas  où  Ton  avait  suivi  cette  dernière  pratique. 

CH.  p. 


Case  of  destmotion  of  baie.of  the  Bladder  treatad  hy  dorara  pf  the  Tagina  ^es- 
trootion  du  baïkfond  de  la  vetsie  traitée  par  roeolntioa  du  tagin.)  Adélaïde 
Hoipital.  Dr  ATTHILL.  (The  medic.  press  and  circul,,  18  déc,  1872,  p.  528.) 


La  feaune  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  28  ans  et  accou« 
chée  de  son  premier  enfant  en  avril  IS*?!.  A.  la  suite  d'un  travail  laborieux 
qui  dura  trois  jours  et  trois  nuits»  elle  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  retenir  son 
urine. 

Le  13  juillet  1872,  k  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  une  occlusion  du 
vagin  à  sa  partie  supérieure;  elle  cachait  l'utérus.  Cependant  les  régies  s'é- 
coulaient par  uue  ouverture  qu'on  ne  put  arriver  à  découvrir.  La  paroi  anté- 
rieure du  vagin  était  détruite  à  trois  quarts  de  pouce  en  arrière  de  l'orifice  de 
l'urèthre  ;  il  y  avait  aussi  une  destruction  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  l'ouver- 
ture était  à  peu  près  oiroulaire.  Une  bande  cicatricielle  résistante  s'étendait 
au-dessous  d'elle,  en  travers  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  au-dessous 
de  cette  bride  on  trouvait  un  petit  orifice  qui  communiquait  avec  l'urèthre. 
Il  ne  restait  qu'un  demi-pouce  de  ce  canal,  mais  il  était  oblitéré. 

Le  D'  Atthili  eut  recours  à  l'oblitération  du  vagin  pour  remédier  à  la  triste 
infirmité  de  cette  femme. 

Il  rétablit  d'abord  l'urèthre  à  l'aide  d'un  trocart  qui  fut  laissé  à  demeure 
pendant  les  premiers  temps.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  trajet  uréthral  pa- 
raissant ne  plus  avoir  de  tendance  à  se  fermer,  l'occlusion  du  vagin  fut  pra- 
tiquée. 

L'avivement  fut  effectué  sur  une  largeur  d'un  quart  de  pouce  et  les  surfa- 
ces saignantes  réunies  avec  des  sutures  en  fil  de  fer  fin.  Une  sonde  fut  placée 
dans  l'urèthre,  et  la  malade  dut  rester  couchée  sur  le  ventre. 

Au  septième  jour,  les  sutures  furent  eulevées,  mais  la  réunion  ne  s'était 
effectuée  que  sur  une  très-petite  étendue,  et  l'urine  s'écoulait  dès  que  la  ma- 
lade quittait  la  position  horizontale. 

Quinze  jours  plus  tard,  une  seconde  opération  fut  pratiqpiée.  La  réunion  fut 
maintenue  avec  la  sature  enchevillée  et  parut  complète.  Cependant,  quand  la 
malade  se  levait,  il  s'écoulait  encore  de  temps  en  temps  une  goutte  d'urine. 
A  l'aide  d'injections  de  lait,  on  finit  par  découvrir  un  petit  pertuis  près  de 
la  commissure  inférieure  des  grandes  lèvres.  Pour  le  fermer,  le  D**  Atthili 
dut  faire  un  nouvel  avivement  de  chaque  côté  et  rapprocher  les  surfaces,  au- 
devant  de  l'ouverture,  avec  des  fils  de  soie.  Le  succès  fut  complet,  cette  fois. 

Pendant  quelques  semaines,  l'opérée  souffrit  beaucoup  de  l'irritation  cau- 
sée par  la  présence  de  l'urine  dans  la  nouvelle  cavité  vésicale.  Des  injections 
d'eau  phéniquée  firent  disparaître  cette  irritation.  La  malade  fut  longtemps 
aussi  avant  de  pouvoir  vider  sa  vessie.  Aujourd'hui,  elle  garde  son  urine 
plusieurs  heures,  elle  vide  volontairement  sa  vessie,  et  les  règles  s'écoulent 
par  l'urèthre.  x.  d. 
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Case  of  Tesioo-Taginal  flsiula,  invoWing  the  urethra,  with  sncoesslal  opération 
(Fittule  vésico-Taginale  intéressant  l'urèhtre,  guérison),  by  D^  STODDARD,  of 
Northampton.  {Read  at  a  meeting  of  the  Hampshire  Couniy  Médical  Society, 
9  cet.  1873.)  —  {The  Boston  med,  and  surg.  Journal,  14  nov.  1872,  p.  297.) 

La  makde  avait  été  opérée  sans  succès  en  Irlande,  il  y  a  six  ans  (no- 
vembre  1866).  Elle  avait  alors  35  ans  et  était  accouchée  depuis  trois  semaines 
seulement. 

La  seconde  opération  fut  faite  le  27  avril  1872.  Ou  aviva  la  muqueuse  vagi- 
nale sur  une  zone  d'un  tiers  de  pouce  de  largeur,  autour  de  la  fistule  ,  mais 
ù  la  distance  d*un  quart  de  pouce  des  lèvres  de  l'orifice,  qui  furent  laissées 
intactes.  On  put  ainsi  ménager  l'urèthre,  qui  s'abouchait  intérieurement  sur 
le  bord  de  la  fistule. 

On  appliqua  dix  points  de  suture  métallique  entrecoupés.  Les  fils  furent 
enlevés  le  onzième  jour  et  la  sonde  supprimée  le  quinzième.  —  Six  mois  après, 
la  malade  conserve  ses  urines,  la  miction  a  lieu  volontairement  et  de  trois  à 
quatre  fois  par  jour  seulement.  gh.  p. 


Lysea  in  Woohenbett  (Rage  déclarée  pendant  la  grosiesse),  par  P.  RUGE.  (Be/- 

trwge  zut  GeburtsMlfe  und  Gyntekologie,  tome  II .  fascicule  1 ,  1672.) 


L'ajuteur  rapporte  Tobservation  très-détaillée  d'une  jeune  femme  de  21  ans 
qui,  étant  enceinte,  présenta  subitement  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
rage.  Elle  portait  a  la  fesse  gauche  une  cicatrice  laissée  par  les  morsures 
d'un  chien  qui,  ù  ce  moment,  était  encore  bien  portant.  L'accouchement  se 
fit  avant  terme  :  Tenfant  était  mort-né  et  ne  pesait  que  2,530  grammes.  La 
mère  succomba  au  bout  de  deux  jours. 

Ce  fait  est  intéressant  a  un  double  point  de  vue  :  d*une  part,  l'accou- 
chement  fut  provoqué  avant  terme  pai'  V invasion  de  la  maladie  ;  d'autre 
part,  il  résulte  des  détails  rapportés  par  l'auteur  que  \sl  période  d'incuba- 
tion de  la  rage  a  été  prolongée  par  la  grossesse.  Cette  dernière  particu- 
larité a  déjà  été  signalée  par  Spinola,  chez  des  vaches  où  les  symptômes 
rabiques  n'ont  éclaté  qu'après  la  parturition  (1).  l.-e.  dupuy. 


Thrombni  de  la  vulve.  D^  8.  GUSHINO.  Suffolk  district  med.  Soc,  30  novemlire 
1872.  (The  Boston  med.  and  surg,  Journal ^  5  décembre  1872,  p,  396.) 

Thrombus  chez  une  femme  de  20  ans,  développé  trois  quarts  d'heure 
après  l'accouchement.  Cinq  semaines  après,  ablation  du  caillot  par  une 
incision  au  périnée.  —  Le  docteur  Bixby,  dans  des  cas  semblables,  a 
ouvert  le  sac,  enlevé  le  caillot  et  détruit  le  sac  par  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

Il  n'est  pas  fait  mention  du  mode  de  terminaison.  ch.  p. 

\])  f\œ\\,  Lcbrbuch  dcr  Pathol.  u.  Thérapie  dçr  Haustbîero^  Vienne,  1887, 
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QpéraUoa  oéiarieiuie  pratiquée  fur  une  femme  «rivaBie  et  svifie  de  gaérhon,  par 
le  Dr  CHAUVIN,  de  Denral.  {Journal  de  méd.  de  f  ouest,  1»  série,  6«  année,  t,  XVII, 
p.  284.) 

Cette  opération  est  remarquable  par  la  rapidité  de  la  cicatrisation  de  la 
plaie  abdominale  qui,  après  des  symptômes  alarmants  de  péritonite,  Ait 
complète  vingt  jours  après  l'opération.  h.  h. 


Travail  de  cinquante  et  une  heure;  cloisonnement  longitudinal  complet  duragin 
ultérieurement  reconnu;  application  du  rétrooeps  et  suites  de  couches  heu- 
reuses pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  D^  HAHAN.  (BuIL  gén.  de  thérep. 
1873,  t.  LXXXÏV,  p.  172.) 

Le  traitement  consista  en  lotions  astringentes  (noyer)  poudres  et  agent 
isolant  du  contact  de  Pair  et  de  l'urine  (poudres  de  riz,  de  lycopode  et 
bismuth,  linge  fln  doublé  de  tafretas  gommé).  a.  r. 
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{Les  travaux  dont  la  date  n*est  pas  notéo  sont  de  1878.) 

Crynécologle. 

Hysterology  :  A.  ireatise,  descriptive  and  clinical,  on  the  diseases  and  the 
displacements  of  the  utérus,  by  Edwin  Nbsby  Chapman,  late  professer  of 
obstetrics,  etc.,  in  the  Long  Islaiid  Collège  Hospital,  in-8%  p.  504.  —  Newr 
York,  1872 


Observation  d'hermaphrodisme,  par  le  D'  Delacroix.  {Soc.  méd.  de  Reims, 
Bull,  n"*    ,  p.  53.) 

A  case  of  hermaphroditism,  par  WilUara-G.  Hills.  (T/ie  Ls/ice/,  25janv., 
t.  I,  p.  129.) 


Absence  d'utérus  et  de  vagin,  par  Uzziel-Ogoen,  traduit  de  Canada  Lancet, 
(Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  janv.) 


FoUiculile  vulvaire  ;  gangrène  de  la  vulve  ;  infection  septique  géiiérale  ; 
infarctus  pulmonaires  ;  endocardite  aiguë  végétante  ;  gangrène  consécutive 
de  la  main  gauche,  par  Laradib-Lagrave.  {BuIL  Soc.  anat.,  47*  année,  2* 
série,  tome  XVH,  p.  367.) 

Dos  fistules  rcclo-voginales  accidentelles,  par  Adam.  (Thèse  de  Paris,  n»88.^ 
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Sur  un  cas  d*oblitérafciou  artificielle  du  vagin  (méthode  indirecte  du  irai- 
temeat  des  fistules  yésioo-vagiitales),  par  H.  de  MoimeNY.  (Tbèêe  de  ParisJ) 


Cases  of  cystitis,  carunde  of  the  urethra  and  infiammation  and  ulcération 
of  the  mucous  membrane  in  the  neighbourhood  of  the  urethra  (Observations 
de  cystite  (chez  la  femme)  ;  fong osités  de  TurèUire  ;  inflammation  et  akén- 
tiou  de  la  muqueuse  au  voisinage  de  Turàthre).  Ëdinburgh  Royal  Inftrmary. 
D'  Matthjsws  Dungan.  (Med,  Times  and  G4ur.,  15  mars»  1. 1,  p,  237.) 


Ueber  die  lokàle  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  in  Badeorten  (Sur 
le  traitement  local  des  maladies  des  femmes  dans  les  villes  d'eaux),  par  le  D^ 
Caspaiu,  de  Meinberg.  (Deutsche  KUnik.^  up  2.) 


Hématocèle  rétro-utérine  avec  accidents  d'étranglement  interne  causés  par 
une  anomalie  de  TS  iliaque  du  colon.  D*^  Heroott.  (Mém,  Soc,  méd.,  Stras- 
bourg, 1872,  p.  149.) 

Beitrag  zur  retrouterin  Haematocele,  von  D^  F.  Wbbbr,  Ordiaator  des 
Obuchow-Hospitals  in  S.  Petersburg.  {Berlia,  klia,  Wocbeas.^  n*l>  p*  6.) 

Lecture  on  retro-uterine  haBmatocele,  delivered  at  the  faculty  of  mediciaeof 
Paris,  parle  D'  Dolbeau.  (Leçon  recueillie  par  Osborne  G.  Powell.) (Med. 
Times  and  Gax.yi*^  févr.,t.  I,p.l09. /d.l5févr.,  p.  161./rf.l«mar8,  t.I,p.217.) 

Essai  sur  le  diagaostio  différentiel  des  tomeurs  inflammatoires  rétro-uté- 
rines, par  Brocard.  {Thèse  de  PariSy  n»  75.) 

HsBmatometra,  par  le  D'  Whbblrr,  de  Boston.  {Joarn.  of  Gynecologicaï 
Society  y  }\ii\\Qi  1872  ;  in  The  médical  Record.  New-York,  1*'  jauv.,  p.  12.) 

Du  phlegmon  périrutérin»  par  C-J.  Roujasu.  \,Thè$0  d^ Parie,  1872,  no4:28.; 


De  Taménorrhée  accidentelle  »  par  k^  D^  Garrbtbro.   (CorrespoDdeneii 
Medica,  janv.  16.) 

De  kl  aélrorriiagie,  par  Gabat.  \Tàèa0  ée  Paris,  a»  M.) 


ii  ■  ■tii^^i» 


New  insufflator  for  treating  diseases  of  utérus,  par  J.  Quk.Y,(Laacet,  1*'  féT.| 

Intra-erine  injections,  par  J.  Whitehkad.  (Brit.  med.  Joarn,,  l«'fév.,l.I. 
p.  115.) 

On  the  varions  modes  of  applying  remédies  to  the  internai  surface  ef  lie- 
rus,  par  Robert  Barvbs.  (Brit,  med.  Journal ^  11  janvier.) 

Die  Anschwellungen  u.  Verhârtungen  der  Gebûrmutter  siud  nicbt  unheit- 
bar  (Les  fluxions  et  les  engorgements  de  la  matrice  ne  sont  pas  incurables). 
Martini,  Âugabourg. 

Traitement  de  la  métrite  chronique ,  par  T«  Gallard.  (Ua,  méd.^  n*  U 
i  janv.,  p.  3  ;  et  n»  2,  7  janv.,  p»  16 ♦) 

Lectures  on  intra-uterine  médication  in  the  treatment  of  chronic  utérin 
oatarrh,  par  Playpair.  {Laneet,  4  janvier,  11  janvier.) 

Ghronic  inflammation  of  the  cervix  uteri,  its  effects  and  treatment  &  DobUi 
Obsteti^ical  Society*  D"*  Madden.  {Med,  press  and  c/rcii/.,  12  févr*,  p,  145.) 

GUnical  ie.ctui'cs  ou  prolapse  of  the  womb  (Lectures  cliniques  sur  le  pro'' 
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lapsus  utérin),  par  W.-H.  Goodall,  M.  D.  {Philadelphia  médical  Times,  nov. 
and  dec.  1812.) 

Beitrag  zur  Kenntniss  des  Uterussarkoms  (Du  sarcome  de  l'utérus),  par 
Ghroback.  [Àreh.fhr  Oynmkologiè,  18*78,  tome  VII,  fasc.  4.) 

À  case  of  utérine  hydatids,  par  Spenoer-T.  Smtvh.   {BrU.  med.  Joura., 
18  janY.,  t.  I,  p.  61.) 

Due  casi  di  tumori  intrauterini  (Deux  cas  de  tumeur  intra-utérine),  par  Â. 
Zom.  (Baocoglitore  med.  de  Fbrli.) 


Glinical  notes  on  the  electric  cautery  in  utérine  surgery,  par  J.  Byrnb.  {The 
médical  Record,  New- York,  2  déc.  1872,  p.  529.) 

Obs.  lô«.  Polype  cellulo-fibreux  volumineux  du  col,  constaté,  portr  la  pre- 
mière fois,  cû|K|  jaui*3  apfès  V^^ou^s^l^enn^nt- 

Obs.  11«.  Amputation  du  col  pour  hyperlroptû«i  et  prol^peii^St  a^vi»  d'uoç 
ascension  permanente  de  Tutérus. 

Obs.  18e.  Tuineur  fibireiisA  intra-pelvienaa.  Troàsîèœe  epémiiMi  sur  la 
mêEie  naïade  (  The  médical  Record.  New* York,  i**  janv.,  p.  1.) 

Polype  intra-utérin  ;  écrasement  linéaire  ;  eiaploi  du  forceps  de  l^^i^ 
modifié,  par  Gallet-Lagoguey.  {Bail,  gén.  de  thérap.,  1872.) 

Fibr<Md  tumors  of  the  utérus,  par  Alfred  Mbajdo/ws,  in  Am,  Gourou  OJMO' 
Irics  {The  médical  Record.  New- York,  15  févif.,  p.  84.). 

After-treatment  of  fibroîd  tumors  of  the  utérus,  par  Alfred  Meaoqws,  in 
Am.  Journ.  Obstetrics,  aoû^  1812.  {The  médical  fiecori.  New- York,  15  févr,, 
p.  84.) 

Q^e^  of  polypus  of  the  utérus  (Gin^  observations  de  poljqpee  utérini»), 
par  John  Granny.  {The  Dublin  Journal  of  med,^  se.,,  «ovenibre  18720 

A  propos  de  cette  présentation  faite  à  ],a  Société  obstétricsje  de  DabUn, 
une  discussion  a  eu  lieu  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  des  tiges.  4^ 
laminaria  dans  le  traitement  des  maladies  utérines. 

1.  Polypus  ofthe  utérus.  2.  Lacération  çf  the.  perineiim,  sphlucter  ani, 
and  recto-vaginal  partition.  3.  Epithelial  disease  oi  the  cervia  uteri  ;  severe 
menoirhagia;  amputation  of  the  whale  oitthe  ceryix  ute^i.  {Med*  Times^  and 
Ga»„  U  déo.  1812,  t.  II,  p..  618.) 

Histoire  des  kystes  de  Tovaire  envisagés  surteol  au  poiai.  ée  yue  du 
dittignestic  et  du  traitement.  L.  Gallbz,  Bruxelles. 

Des  difficultés  du  diagnostic  dans  quelques  cas  de  kystes  de  Tovaire,  par 
G.  Billot*  {Tbèae  de  doetorai,  Paria^  1812,  36  pages.) 

On  the  treatment  of  suppurating  ovarian  cysts  by  drainage,  par  le  D'^ 
Phillips.  (The  LanceU  28  déc.  1872, t.  II,  p.  916.) 

Du  traitement  des  kystes  de  Fovaire  par  le  drainage'^  par  A. -G.  MtbLOt. 
{Thèse  de  doctorat,  Paris,  in-4*,  41  pages.) 

Cystic  degeneration  of  ovum.  M.  Lawson-Tait.  (Br//.  med,  Joutn.,  1«  mars, 
t.  1,  p.  286.) 
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Ein  Fall  von  zusammengesetstera  Dermoid  des  Ovarium  {Sur  un  kyaie 
dermolde  de  Tovaire),  par  le  D'  Cari  Friedl.c:ndrr  in  Halle.  (Arehiv  furpath, 
Anat.,  vol.  LVI,  1.  3.) 

Ovariotomie  ;  adhérences  très-étendues'  et  très-solides  du  kyste  avec  la 
paroi  abdominale,  guérison.  —  Deux  observations  par  le  D'  D'Oubr,  d'Or- 
léans. {Gag.  des  hôpitauxy  1812,  n»  143,  et  1813,  n»  1.) 

Dans  l'un  de  ces  cas,  une  grossesse  double  survint  après  Tablation  d'un 
ovaire. 

Ovariotomie  pratiquée  à  Thôpital  et  suivie  de  guérison. —  Observation  re- 
cueillie par  MM.  Rrighard  et  Sculumberoer  ,  internes  dans  le  service  de 
M.  E.  BœcKBL.  {Gax,  méd,  de  Strasbourg.) 

Gastrotomie  :  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  hémorrhagiques  de  To- 
vaire,  par  Pban.  {Courrier  méd.) 

Eleven  cases  of  ovariotomy  (Onze  observations  d*ovariotomie).  D'  Llotd- 
RoBfiRTs.  {The  Lanoet,  1«'  févr.,  1. 1,  p.  168.) 

Général  and  differential  diagnosis  of  ovarien  tumeurs  with  spécial  réfé- 
rence to  the  opération  of  ovariotomy  ;  and  occasional  pathological  and  the* 
rapeutical  considérations,  by  Washington-L.  Atlee,  with  thirty-nine  illus- 
trations. 8»,  pp.  482.  Philadelphie. 

Ovarien  tumeurs  ;  their  pathology,  diagnosis  and  treatment,  especially  by 
ovariotomy,  by  £.-Raudolph  Peasleb,  professer  of  gynœcology,  etc.;  with 
fifty-six  illustrations.  8*  pp.  551.  New- York,  1812. 

Ovariotomy  successfuUy  performed  for  the  first  time  in  Constantinople,  par 
R.  Sàrell.  {Med.  Times  and  Gaz.,  15  févr.,  t.  I,  p.  166.) 

Contribuzione  alla  storia  deirovariotomia  in  Italie  (Contribution  à  This- 
toire  de  rovariotomie  en  Italie  en  1812),  par  F.  Marzolo.  {Gax.  ilaL  prov. 
yenet.y  de  Padoue,  1812  et  1813.) 

Treizième  ovariotomie  en  Italie,  par  Pbruzzi.  (//  Raccoglitore  Medico 
Forli,  jan.  10.) 

Présentation  de  quelques  cas  de  tumeurs  de  Tovaire.  D'  Gbrolamo, 
{Gazetta  délie  Cliniche,  jan.  1,  14,  28,  and  feb.  4  and  18.) 

Ovfiriotomien (Treize  cas  d*ovariotomie),  parle  prof.  Billroth,  de  Vienne. 
(  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n«  1 , 4  janvier,  et  n« 2, 1 1  janvier  1818.; 


Sulla  estirpazione  dell'utero  inverso  con  guarigione  (Sur  l'extirpation  de 
Tutérus  renversé,  suivie  de  guérison),  par  ie  prof.  Martin  Barba.  (//  Mor- 
gagni,  de  Naples,  1812,  p.  594.) 

Removal  of  flbrous  tumour  of  the  utérus  (Ablation  d'une  tumeur  fibreuse 
de  l'utérus,  par  la  gastrotomie).  M.  Lawson-Tait.  {Bril.  med.  Journ.,  1" 
mars,  t.  I,  p.  236.) 

Du  cancer  de  l'utérus  et  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  envisagées  dans 
leurs  rapportR  avec  la  grossesse,  par  R.  Testeau.  (Thèse  de  Paris,  1812,  n»  49.) 

Todd  on  ablation  of  a  cancer  of  the  neck  of  the  utérus  in  a  pregnant  wo- 
man  (Mort  après  l'ablation  d'un  cancer  '  du  col  de  l'utérus  chez  une  femme 
enceinte).  D»  AVolton  Todd.  {PaciCto  médical  and  surgical  Joarn.,  déc.  1872.) 
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On  mechnnical  and  forcible  dilatation  of  the  cervix  uteri,  par  Henry  Bkn- 
NET.  (Brit.  med.  Journal,  21  déo.  ISlâ,  ii,  p.  681.) 

On  mechanical  dilatation  of  the  cervix  uteri,  par  J.   Matthews  Dungan. 
BriL  med.  Joarn.,  25  janv,,  i,  p.  85.) 

On  dilatation  of  the  cervix  uteri,  par  Heywood  Smith.  (Brit.  med.  Journ., 
15  févr.  1873,  i,  p.  166.) 

De  la  dilatation  artificielle  du  col  utérin,  par  Joulin.  (Gazette  de  JouJin, 
février  1873.) 


The  obstetrics  of  the  Bible(Oe  l'obstétrique  dans  la  Bible),  par  le  D'  J.-T. 
Whitaker.  (OhJo  clinic,  déc.  28, 1872.) 


Zur  Lehre  vom  Frucht'wasser  und  seiner  ubermtissigen  Vermehrung  (Du 
liquide  amniotique  et  de  Thydramnios),  par  Yunobluth.  {Arch,  fur  Gynœko- 
logie,  4872,  tome  iv,  fasc.  4.) 

On  Ihe  systematic  examination  of  the  abdomen,  with  a  view  to  vectifying  mal- 
positions of  the  fœtus  duriug  labour,  par  le  D'  Edis.  (TJw  Lance t,  28  déc. 
1872,  II,  p.  915.) 

Etude  statistique  et  clinique  sur  les  positions  occipito-postérieures,  par  le 
D»  L.  Sentex.  Bordeaux  et  Paris. 


The  employcment  of  chloral  hydrate  in  midwifery  (Emploi  de  l'hydrate  de 
chloral  en  obstétrique),  par  Franz  Hesse.  Berlin,  oct.  1872. 

Action  amyosthénique  du  chloral  sur  la  matrice,  par  M.  Martineau.  (Gax, 
des  Hôpitaux,  u9  31.) 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  menace  d'avortement  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois,  le  chloral  a  la  dose  de  1  gramme  a  suspendu  les  accidents,  ce 
que  n'avait  pu  faire  le  laudanum  à  la  dose  de  douze  gouttes. 

De  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  obstétricales,  par  Verrier. 
(Gazette  obstétricale,  Paris,  mars.) 

A  new  forceps  (Nouveau  forceps),  par  H.  Lgswsnthal.  (The  med.  Record», 
New-York,  15  févr.,  p.  94.) 

De  l'agaric  blanc  comme  traitement  do  la  galactorrliôo,  par  Joulin.  {Gazette 
de  Joulin,  mars.) 

De  l'accouchement  spontané  après  la  mort,  par  L.  Pénard.  (Annales  d'byg, 
pub,  et  de  méd»  Jcg,) 

Einige  Beilrlige  zu  den  spontan  verlaufendon  Geburlen  bei  ongem  Bccken 
(De  Taccouchement  spontané  dans  les  rétrécissements  du  bassin),  parOsTKR- 
LOH.  (Arch,  fur  Gynœkologie,  1872,  tome  iv,  fasc.  4.) 


An  obstetric  case.  Lettre  du  D'  Francis  Elkington.  (The  Lancet,  22  févr., 
1,  p.  292.) 

Notes  on  obstetric  cases,  par  Thomas  Savàqe.  (The  Lancet,  22  févr.  i, 
p.  267.) 
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Mechaniâin  of  expulsion  of  tho  placenta,  par  W.  Lyon.  [Brit.  med.  Joarn., 
14  déc.  4812,  ii,  p.  65-2.) 

Case  of  retained  placenta  illustrative  of  the  method  of  removal  by  com- 
pression (Cas  de  rétention  du  placenta  ;  emploi  de  la  méthode  d'extraction 
par  la  compression  de  rutérus),  par  le  D'  Me  Guras.  (Med.  Preasand  Circui,^ 
22  janv.  1872,  p.  63.) 

Gesammelte  Erfahrungen  ûber  Placenta  prsBvia,  par  Rokitajibkt  junior. 

(AUgemeÎDG  Wiener  medizinische  Zeitung,  n°  4.) 


De  la  rupture  prématurée  des  membranes  dans  Taccouchement,  par  Omib- 
ciNSKY.  {Thèse  de  PariSy  1872,  n»  361.) 


Abnormitaten  in  der  Schwangerschaft  (Anomalies  de  la  grossesse),  par  le 
D'  Mich.  Karner  de  Tœplitz.  {Wiener  inediz.  Wocbensch.,  n»  50,  1872.) 

Case  of  protracted  gestation  (Observation  de  grossesse  prolongée),  par 
R.-J.  Carey.  (TheLancet,  22  févr.,  i,  p.  293.) 

Grossesse  extra-utérine  constatée  après  la  mort»  par  A.  Dufour.   {Gaz. 

obstétricale,) 

Grossesses  multiples  ;  présentations  anormales,  par  M.  Viguier.  (GaMette 
des  Hôpitaux^  n*»  4.) 

Il  s'agit  d'une  marchande  de  lingerie  portant  une  botte  appliquée  sur  le 
côté  gauche  du  ventre.  Il  semble  que  ce  soit  là  la  cause  des  présentations 
par  le  siège  ou  par  l'épaule  de  la  plupart  de  ses  enfants  (sept  sur  dix.) 

Cas  de  dystocie  due  à  une  présentation  vicieuse  du  fœtus,  par  le  D**  £. 
Varvelu.  {Ulndipendente,  jan.  25  and  feb.  5.) 

L'hydrocéphalie  congénitale  au  point  de  vue  de  la  parturitlon,  par  M.  Db- 
PAUL.  Leçon  recueillie  par  le  D''  Le  Coin.  (Gazette  des  Hôpitaux^  la?  17.) 

Cette  leçon  renferme  une  observation  dans  laquelle  on  voit  raccouchement 
se  terminer  après  de  très-violentes  tractions,  malgré  les  dimensions  de  la  Idle  : 
Diamètre  occipito-frontal 16  centimètres. 

—  bi-pariétal 14  — 

—  sous-occipito-bregmatique    15  — 


Eine  Zwillingsgeburt  mit  beiden  Kœpfen  im  Becken  (Accouchement  gé- 
mellaire avec  engagement  simultané  des  deux  tètes).  D^^Klingklhœfer.  {Berlin, 
klinische  Wochenschrift^  uP  2,  page  19,  et  n*»  3,  p.  28.) 

Dystocie  fœtale  ;  grossesse  gémellaire,  par  Bouyer.  [Gaz,  ohstétr.) 

Delivery  by  the  forceps  in  face-presentation  in  the  mento-lateral  position. 
Obstetric  Soc.  of  London.  D' Braxton-Hicks.  (Med,  Times  and  Gaz,,  l^'mars, 
I,  p.  237.) 

Deux  applications  de  rétroceps,  par  Lembert.  (Abeille  inèd.,  1872.) 

Rétrécissement  du  bassin  ;  forceps  ;  oéphalotripsie  ;  gangrène  pelvienne  ; 
mort;  par  M.  Basskreau.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.y  47"  année,  1872,  2«  série, 
tome  XVII,  page  163.) 

Delivery  by  ceplialolripsy.  Obstétrical  Society  of  Loudon.  D'  Braxton- 
HiCKS.  (Med  Times  and  Gaz.,  l«r  mars,  i,  p.  237.) 
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Opération  césarienne  pratiquée  post  mortem  puerl  dans  un  cas  de  rétrécis- 
soment  prononcé  du  bassin;  guérison,  par  Chauvin  de  Derval.  {Gazette 
obstétricale  de  Paris,  janvier.) 

Des  ruptures  transversales  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l'utérus  pen- 
dant l'accouchement;  par  Tury.  {Thèse  de  Paris,  no64.) 

Faut-il  soutenir  le  périnée  pendant  racoouchement  ?  par  Joulin.  (Gaz,  do 
xfoulin,  1872.) 

On  rupture  of  the  perineum  (Rupture  du  périnée  dans  les  différents  pays, 
son  traitement),  par  J.  Ewart.  (Med,  Gaz.  de  Calcutta j  1872  et  1873.) 

Rupture  of  the  perineum  into  the  rectum  ;  opération  ;  recovery.  D«"  Hulke. 
{Tbe  Lancet,  21  déc.  1872,  n,  p,  881.) 

Déchirure  complète  du  périnée  et  d'une  grande  partie  de  la  cloison  recto- 
vaginale  (O^nOB)  ;  opération  ;  guérison  ;  par  Letenneur  de  Nantes.  {Soc,  do 
cliir.  et  Gaz,  des  Hôpitaux,  u^  28.) 

De  la  périnéorrhaphie,  par  S.  Miffre.  (Thèse  do  Paris,) 


De  la  fièvre  puerpérale  compliquée  de  manie  aiguë,  par  Dxrevoor.  (Thèse 
do  Paris,  n?  52.) 

The  treatment  of  post  partum  hœmorrhage  by  the  intra-uterine  injection  of 

perchlorido  of  iron.  Obstetric.  Soc.  of  London.  D"^  Hetvvood-Smith.  (Mod, 
Times  and  Gaz,,  l*""  mars,  i,  p.  237.) 


Cessation  brusque  des  accès  d'éclampsie  après  une  injection  hypodermique 
d*atropine  et  de  morphine,  par  Divbt.  {Abeille  méd.,  1872.) 

Tre  casî  di  eclampsia  puerpérale  felicemente  trattati  col  metodo  antiflogis- 
tico  (Trois  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  avec  succès  par  les  antiphlogis- 
tiques),  par  P.  Donati.  (Gaz»  med.  ital,  prov.  venete  de  Padoue.)  ' 


Des  causes  de  l'avortement  dépendant  du  père  et  de  la  mère,  par  Bousqukt. 
{Thèse  de  Paris,  1872,  n*»  445.) 

On  the  induction  of  prématuré  labour  (De  la  provocation  de  raoconche- 
ment  prématuré),  par  John  Basskt.  (Brit,  med,  ^ourn,,  1«'  mars,  i,  p.  225.) 

Vomissements  incoercibles  chez  une  femme  enceinte;  avortement  pro> 
Toq[ué  ;  tumeur  glanduleuse  de  la  muqueuse  stomacale  ;  mort  ;  par  M.  Reglus. 
(BuIJ.  de  la  Soc.  anat,,  47«  année,  1872,  2«  série,  tome  xvu,  pcige  113.) 

Grossesse  de  cinq  mois  ;  antéversion  utérine  très-considérable  ;  avorte- 
ment ;  rupture  des  membranes^  non  suivie  de  l'expulsion  du  fœtus  ;  putré- 
faction et  dissociation  de  l'enfant  dans  Tutéms;  extraction  succes^ve  de 
pre8q[ue  tout  le  squelette;  accidents  graves  ;  guérison.  Observation  recueillie 
par  M.  le  D'  Rabis  de  Phalsbourg.  (Gaz.  de  Strasbourg,  1«»  janvier.) 

Quelques  réflexions  sur  l'avortement  thérapeutique  obtenu  par  Tintroduc- 
tion  dans  l'utérus  d'une  sonde  élastique  olivaire,  à  l'occasion  de  l'observation 
de  M.  Nolta  de  Lisieux,  par  le  D*  Maitei.  (Un.  méd.,  21  déc.  1872,  n°  151, 
p.  949.) 

Des  propriétés  abortives  du  sulfate  de  quinine,  par  Rancilua.  (Courrier 
médJ) 
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MALADIES  DES  ENFANTS. 


ANALYSES. 


Compendium  der  Kinderkrankheiten  fôr  Stndirende  nnd  Aerzte,  von  O*^  Jo- 
hann STEINER.  (//i-8®  de  456  pages ,  chez  W.  Vogel,  éditeur^  Leipzig, 
1872.) 

Ce  traité  des  maladies  de  Tenfance,  comme  son  titre  l'indique, 
à  Tusage  des  médecins  et  des  élèves,  est  destiné  à  leur  servir  de 
guide  à  l'hôpital  aussi  bien  que  dans  la  pratique.  C'est  du  moins 
dans  ce  but  qu'il  a  été  conçu  par  son  auteur,  auquel  une  grande  ex- 
périence, jointe  à  un  long  séjour  à  l'hôpital  François-Joseph  de 
Prague,   donnaient  quelque   droit  à  entreprendre  une  pareille 

tâche. 

Une  telle  tentative,  qui  serait  téméraire  enFrance,  peut  être  loua- 
ble et  même  couronnée  de  succès  en  Allemagne,  où  la  littérature 
médicale,  si  riche  en  général,  est  presque  absolument  dépourvue  de 
traités  sur  la  matière. 

Trois  ouvrages  de  cette  nature  composent  en  effet  tout  leur 
arsenal  scientifique  et  tous  les  trois  présentent  d'innombrables 
lacunes  :  ceux  de  Gerhardt  et  de  Vogol  sont  imparfaits  et  mal  con- 
çus; le  traité  plus  récent  de  Steffen  pourrait  seul  braver  la  concur- 
rence ;  mais  depuis  bientôt  cinq  ans  que  son  premier  fascicule  a  mi 
le  jour,  les  trois  qui  l'ont  suivi  ne  traitent  que  des  maladies  des 
organes  respiratoires  et  n'ont  pu  encore  épuiser  le  sujet. 

Ainsi  donc,  le  compendium  ou,  pour  parler  plus  exactement,  le 
manuel  de  pédiatrique  du  docteur  Steiner  répondait  en  Allemagne 
à  un  véritable  besoin;  mais  il  ne  peut  se  soustraire  aux  justes  re- 
proches que  l'on  adresse  en  général  à  toute  œuvre  de  cette  nature  : 
en  embrassant  un  sujet  aussi  vaste,  l'auteur  laisse  forcément 
dans  l'ombre  une  foule  de  points  importants  et  ne  peut  tenir  compte 
de  ce»  innombrables  modalités  qui  ne  sont  familières  qu'au  vrai  cli- 
nicien. Mais,  à  côté  de  cette  imperfection  générique,  nous  sommes 
obligé  de  signaler  une  foule  d'autres  lacunes  que  M.  Steiner  au- 
rait pu  combler;  c'est  ainsi  que  nous  avons  noté  avec  un  certain 
étonnement  l'absence  presque  complète  des  affections  chirurgicales 
de  l'enfance  et  des  maladies  des  nouveau-nés. 

Les  points  les  plus  importants  tels  que  la  trachéotomie,  la  diph- 
thérie,  les  épanchements  pleuraux,  la  paralysie  infantile,  les  con- 
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vulsions,  y  sont  escpiissés  en  quelques  lignes  ;  mais  il  serait  trop 
long  d*énumérer  ce  qui  manque  à  Touvrage.  Examinons  plutôt  ce 
qu'il  renferme,  en  notant  les  chapitres  qui  nous  ont  paru  intéres- 
sants ou  défectueux. 

Dans  un  exorde  banal  et  incomplet,  Fauteur  signale  les  diffi- 
cultés dont  sont  entourés  Tétude  de  la  pathologie  infantile  et  l'exa- 
men des  petits  malades. 

Les  vingt  premières  pages  sont  consacrées  à  cette  ébauche  im- 
parfaite de  séméiotique,  comprenant  les  signes  fournis  par  le  faciès, 
ï'habitus  extérieur,  le  pouls ,  la  température ,  les  divers  moyens 
physiques  d'exploration,  la  toux ,  le  cri ,  les  vomissements ,  les 
selles,  etc. 

Dans  un  second  chapitre,  assurément  le  meilleur,  Steiner  étudie 
les  maladies  du  système  nerveux;  dans  le  premier  groupe,  conte- 
nant les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  il  examine  suc- 
cessivement l'anémie,  la  congestion  et  les  hémorrhagies  cérébrale 
et  méningée,  puis  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mére  et  la  pa- 
chyméningite.  Quoique  ces  deux  derniers  paragraphes  soient  ex- 
trêmement succincts,  ils  nous  semblent  d'autant  plus  dignes  d'être 
signalés,  qu'ils  ont  été  peut-être  trop  laissés  dans  l'ombre  par  la 
plupart  des  auteurs  français.  Loin  de  nous  la  pensée  d'établir  le 
moindre  parallèle  entre  leurs  écrits,  où  se  reflètent  à  chaque  page 
le  vrai  sens  clinique,  l'expérience  et  le  profond  savoir,  et  ce  petit 
mémento  de  pathologie  qui  aurait  tant  gagné  à  s'inspirer  davantage 
des  travaux  de  nos  compatriotes  !  Nous  devons  toutefois  rendre  au 
docteur  Steiner  cette  justice ,  qu'à  rencontre   de  ses  confrères 
d'outre-Rhin,  il  a  eu  l'honnêteté  de  faire  figurer  quelques  noms 
français,  de  nous  tous  bien  connus,  dans  son  ouvrage.  Mais  ces 
noms  de  Billard,  Valleix,  Guersant,  Trousseau,  Rilliet,  Barthez, 
Roger,  Bouchut  sont  perdus  et  noyés  au  milieu  de  ceux  d'auteurs 
germaniques  d'une  notoriété  parfois  très-contestable. 

Mais  revenons  à  notre  second  chapitre  :  les  méningites,  simple  et 
tuberculeuse,  sont  traitées  avec  un  certain  soin,  ainsi  que  Thydro- 
céphalie;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  tumeurs  intra-crâ- 
niennes. 

Steiner  décrit  dans  un  paragraphe  spécial  les  troubles  psychi- 
ques ou  maladies  mentales  de  l'enfance  :  la  manie,  l'hypochondrie 
et  la  mélancolie,  enfin  l'idiotie,  et,  quoique  ces  intéressants  sujets 
soient  à  peine  ébauchés,  on  ne  doit  pas  nv)ins  savoir  gré  à  l'auteur 
d'avoir  entrepris  une  étude  encore  si  pleine  d'obscurité. 

Viennent  ensuite  les  vices  de  conformation  congénitaux  du 
crâne  et  du  cerveau,  et  à  cet  égard  nous  ne  pouvons  dissimuler 
notre  surprise  en  voyant  le  céphalématome  figurer  au  dernier  rang 
dans  ce  groupe,  sous  la  rubrique  :  tumeurs  congénitales  ! 

Les  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes^  qui  font  l'objet 
de  l'article  suivant,  méritent  à  peine  une  simple  mention  (hypérémie 
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de  la  moelle  épiniére  et  des  méninges,  méningite  spinale  et  cérébro- 
spinale,  tumeurs  de  la  moelle,  spina  bifida,  hydrorachis,  hydro- 
méningooèle,  hydromyélocèle,  etc.). 

Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motililé  terminent  ce 
second  chapitre.  Nous  ne  pouvons  examiner  en  détail  chacune  des 
variétés  de  ces  groupes  ;  nous  nous  bornerons  seulement  à  émettre 
quelques  doutes  sur  l'essentialité  de  ces  prétendues  chorées  {olKh 
rea  major ,  grosser  Veitstanz^hor^electrica),  admises  trop  corn- 
plaisamment  par  les  auteurs  germaniques,  et  à  signaler  les  uom* 
breux  desiderata  que  soulève  la  description  dé  la  paralysie  dite 
essentielle  de  Tenfance;  Tanatomie pathologique  empruntées  Heine 
et  à  Vogt  aurait  dû  être  complétée  par  Taddition  des  récents  tra- 
vaux de  l'école  française.  Est-ce  par  oubli  volontaire  ou  par  igno- 
rance de  la  littérature  médicale  parisienne  ?  C'est  ce  qu'il  nous  est 
impossible  de  déterminer  ;  quelle  que  soit  la  cause  de  ce  si- 
lence, il  n'en  est  pas  moins  fort  regrettable.  La  fâcheuse  impression 
que  nous  a  laissée  la  lecture  de  ces  deux  courtes  pages  a  été,  il  est 
vrai,  un  peu  effacée  par  celle  d'un  paragraphe  plus  court  encore 
consacré  à  la  trophonévroso  faciale  qui,  malgré  les  récents  travaux 
de  mes  excellents  amis  MM.  Lande  et  H.  Frémy,  ne  figure  pas  en- 
core dans  nos  traités  classiques. 

Dans  le  troisième  chapitre,  M.  Steiner  étudie  les  maladies  des 
voies  respiratoires  comprenant  :  l'asphyxie  des  nouveau-nés, 
les  affections  des  fosses  nasales  (coryza,  épistaxis,  polypes,  abcès), 
du  larynx  (le  catarrhe  laryngé  ou  pseudo-croup ,  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ou  croup,  les  polypes  du  larynx,  le  spasme 
de  la  glotte,  la  paralysie  des  cordes  vocales  et  les  corps  étrangers 
des  voies  aériennes).  Notons  en  passant  une  erreur  et  une  omis- 
sion :  en  premier  lieu  le  pseudo-croup  confondu  avec  la  laryngite 
simple  aiguë;  en  second  lieu,  l'œdème  de  la  glotte  ne  figurant  pas 
dans  cette  liste  cependant  déjà  longue.  Les  maladies  de  la  trachée 
et  des  bronches  (bronchite  catarrhale  aiguë  et  chronique,  coque- 
luche) ne  présentent  aucune  particularité  à  noter. 

La  pneumonie  est  traitée  avec  les  détails  compatibles  avec  la 
nature  de  cet  ouvrage.  Le  rôle  que  l'auteur  fait  jouer  à  la  phtbisie 
pulmonaire  mérite  d'être  signalé.  Elle  n'est  eu  effet  à  ses  yeux 
qu'un  résultat  final  de  certains  processus  pathologiques  et  ne  con- 
stitue  pas  pourtant  une  maladie  essentielle  {sebststandicfe  Krank- 
heit) . 

«  La  phthisie  pulmonaire  peut  se  développer,  dit-il,  tantôt  à  la  suite 
«  de  la  tuberculose,  tantôt  consécutivement  à  une  pneumonie  chro- 
«  nique  lobulaire  ou  lobaire,  tantôt  enfin  dans  le  cours  d'une  bron- 
«  chite  chronique  »  ;  en  d'autres  termes,  il  y  aurait  heu  de  distin- 
guer trois  variétés  de  phthisie  :  1"  tuberculeuse;  2*  pulmonaire; 
3°  bronchique. 

Le  traitement  de  ces  deux  dernières  variétés  est  décrit  assez 
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complètement  ;  mais  il  est  fâcheux  que  Tauteur,  conservant  une  po- 
sologie surannée,  ait  formulé  les  doses  médicamenteuses  en  grains 
au  lieu  de  les  indiquer  en  grammes.  Cette  remarque  s'applique  du 
reste  à  toute  la  partie  thérapeutique  de  l'ouvrage. 

Le  quatrième  chapitre  a  trait  aux  maladies  des  voies  circula- 
toires et  de  \ appareil  lymphatique^  et  est  précédé  de  considéra- 
tions générales  sur  les  affections  du  cœur  chez  les  enfants.  L'au- 
teur jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  persistance  du  trou  de  Botal 
et  du  canal  artériel,  sur  la  communication  anormale  des  deux  ven- 
tricules, sur  les  rétrécissements  congénitaux  de  Tartère  pulmonaire, 
des  orifices  auriculo-ventriculaires  droit  et  aortique,  sur  la  péricar- 
dite,  l'endocardite  et  les  lésions  valvulaires.  Ces  deux  derniers 
paragraphes  sont  un  peu  écourtés  et  les  limites  de  notre  analyse  ne 
nous  permettent  pas  d'en  signaler  les  nombreuses  lacunes. 

Une  page  intéressante  consacrée  à  Yadénie  {ansemia  lympbatica, 
pseudoleucœmia)  termine  ce  chapitre,  où  nous  aurions  voulu  voir 
figurer  l'anémie,  la  chlorose  et  la  leucocythémie,  qui  ne  sont  même 
pas  indiquées  dans  cet  ouvrage. 

Les  deux  chapitres  suivants  ayant  trait,  l'un  (ch.  V)  aux  maladies 
du  tube  digestif,  l'autre  (ch.  VI)  aux  maladies  des  organes  géni- 
taux urinaires,  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps,  quoiqu'ils  offrent 
quelques  paragraphes  intéressants  parmi  lesquels  nous  citerons  : 
les  généralités  sur  l'alimentation  des  nouveau-nés,  où  Steiner , 
après  avoir  fait  ressortir  toute  l'importance  de  l'allaitement  mater- 
nel, accorde  peut-être  une  trop  grande  place  aux  divers  moyens 
que  quelques  spéculateurs,  abusant  de  la  crédulité  publique,  ont 
voulu  lui  substituer  ;  la  soupe  de  Liebig  à  l'usage  4es  nourrissons, 
les  extraits  et  farines  lactés  de  Lofflund,  Roth  et  Braun,  de  Paul 
Liebe,  etc*,  ne  nous  semblent  pas  en  effet  dignes  d'être  prônés  ! 

L'auteur  renvoie  pour  le  traitement  du  bec-de-lièvre  aux  traités 
de  chirurgie.  Cette  mesure  nous  paraît  sage  ;  mais  que  ne  l'a-t-il 
prise  pour  la  plupart  des  sujets  chirurgicaux  qu'il  a  essayé  d'a- 
border ? 

Disons  un  mot  en  passant  de  V angine  couenneuse  et  de  la  diph*- 
tbérie.  C'est  la  première  fois  en  effet  que,  dans  nos  lectures,  nous 
trouvons  ce  dernier  terme  expressément  formulé  dans  les  livres 
allemands,  et  c'est  avec  un  légitime  orgueil  que  nous  signalons  notre 
découverte,  car  nous  n'oublions  pas  que  ce  mot  de  diphthérie, 
aussi  bien  que  la  maladie  générale  qu'il  sert  à  désigner,  sont  l'un 
et  l'autre  des  importations  d'origine  française  ;  il  est  fâcheux  seu- 
lement que  M.  Steiner  ait  semblé  le  méconnaître  en  ne  faisant 
même  pas  mention  des  travaux  immortels  de  BretonneaU;  dont  il 
s'est  assurément  inspiré. 

A  l'article  Parotidite  (Obrspeicbeldrûsenentzûndung),  l'auteur 
parait  avoir  confondu  l'inflammation  de  la  glande  avec  les  oreillons. 
Nous  retrouvons  une  pareille  confusion,  quelques  pages  plus  loin, 


776  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

au  sujet  de  rictère  et  de  la  coloration  de  Tépiderme  chez  les  nou- 
veau-nés; ces  points  faibles  sont  amplement  compensés  par  une 
remarquable  description  des  maladies  des  reins  chez  les  enfants  à 
laquelle  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur. 

Le  chapitre  VII  est  le  plus  court  et  non  pas  le  meilleur. 

En  trente  et  quelques  pages  s*y  trouvent  décrits,  sous  le  nom  de 
dystrophies  constitutionnelles  {allgemeine  Ernahrungsstorungen)^ 
des  états  morbides  si  différents  et  si  hétérologues  qu*on  s'étonne 
vraiment  de  les  trouver  réunis  ;  ce  sont  :  le  rachitisme,  la  scro- 
fulose,  le  purpura  et  le  rhumatisme  ! 

Mais  passons  au  chapitre  suivant  consacré  aux  maladies  infec- 
tieuses (scarlatine,  rougeole,  roséole,  variole,  vaccine,  typhus,  fiè- 
vre récurrente  {relapsing fever  des  Anglais,  choléra,  syphilis).  Ne 
pouvant  discuter  ici  Topportunité  de  la  place  que  l'auteur  assigne 
à  cette  dernière  maladie,  iious  nous  bornerons  simplement  à  con- 
stater le  fait.  Quant  au  typhus,  M.  Steiner  en  distingue  deux  va- 
riétés ;  la  première  (iléo-typhus)  correspond  à  notre  fièvre  typhoïde 
et  est  traitée  avec  soin  au  point  de  vue  des  lésions,  des  symptômes 
et  même  du  traitement  ;  la  seconde  forme,  le  typhus  exanthéma- 
tique  (Fleckfieber)  n'e&i  pas  décrite.  Cette  omission  nous  surprend 
d'autant  plus  que  l'auteur  nous  dit,  au  début  de  son  article,  qu'il  a 
eu  la  bonne  fortune  d'en  observer  deux  cas  chez  les  enfants. 

Au  demeurant,  ce  huitième  chapitre  est,  avec  le  second,  l'un  des 
plus  intéressants  de  l'ouvrage  et,  sous  une  forme  à  la  fois  claire  et 
concise,  renferme  une  foule  de  faits  importants  et  nouveaux. 

Enfin,  dans  le  neuvième  et  dernier  chapitre,  l'auteur  étudie  les 
maladies  de  la  peau  au  point  de  vue  purement  anatomique,  sans 
tenir  compte  de  l'étiologie  ni  de  la  nature  même  de  raffection  ; 
aussi  trouve-t-on  le  sclérème  des  nouveau-nés  à  côté  du  porrigo 
decalvans  et  de  la  teigne  faveuse  ! 

L'herpès  et  le  pemphigus  sont  l'objet  de  deux  articles  qu'on 
pourra  consulter  avec  fruit.  Nous  signalerons  ici  une  singulière 
opinion  émise  par  Steiner,  relativement  à  la  nature  du  porrigo 
decalvans  {alopecia  areata,  area  celsl)^  auquel  il  refuse  toute  ori- 
gine parasitaire  pour  admettre,  sur  la  foi  de  Bœrensprung ,  une 
trophonévrose  ! 

Les  moyens  conseillés  par  Steiner  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  peau  sont  en  majeure  partie  empruntés  à  la  pratique  du 
professeur  Hébra  (de  Vienne)  et  différent  à  beaucoup  d'égards  de 
ceux  que  nous  voyons  appliquer  journellement  par  nos  éminents 
dermatologistes  français  ;  si  riche  que  soit  notre  arsenal  théra- 
peutique, il  gagnerait  sans  doute  à  être  complété  par  l'adjonction 
de  ces  nouveaux  agents,  acceptés  après  contrôle  préalable. 

En  résumé,  le  Compendium  de  pédiatrique  du  docteur  Steiner 
offre  deux  qualités  d'autant  plus  appréciables  qu'elles  sont  rares 
chez  nos  voisins  :  la  clarté  et  la  concision.  Nous  ne  doutons  pas 
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qu'il  soit  très-favorablement  accueilli  en  Allemagne  où  il  remplit 
une  place  depuis  longtemps  restée  vide;  mais,  si  l'hospitalité  fran- 
çaise lui  est  otïerle  avec  largesse,  il  est  du  devoir'de  la  critique  de 
mettre  en  garde  le  lecteur  contre  les  erreurs  ou  les  imperfections 
qui  pourraient  lui  échapper.  Ainsi  donc,  après  avoir  posé  ces  ré- 
serves, nous  souhaitons  la  bienvenue  au  livre  de  M.  Steiner  ! 

F.  LABADIE-LAGRAVE. 


Stndien  ûber  das  Yerhalten  der  Schleimhaùte  bel  den  acuten  Ezantliemen 
(Etades  sur  l'état  des  muqnenMS  dans  les  exanthèmes  aigus),  par,  le  D' 
âlois  MONTl.  {Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde,  VI,  Jahrg.,  1  Heft.,b  dé- 
cembre 1872,  p.  20-29.) 

L'auteur  ne  traite  dans  cette  première  parlie  que  des  manifesta- 
lioes  muqueuses  de  la  rougeole^  se  promettant  d'étudier  dans  les 
chapitres  ultérieurs  les  manifestations  analogues  des  autres  lièvres 
éruptives. 

Ce  travail  confirme  en  tous  points  la  vérité  de  ces  paroles  que 
nous  avoîis  souvent  entendu  prononcer  à  notre  vénéré  maître,  le 
docteur  N.  Guéneau  de  Mussy  :  c  Les  exanthèmes  fébriles,  l'éry- 
sipèle,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  se  répètent  sur  la  mu- 
queuse buccale  comme  sur  les  autres  muqueuses  de  la  face.  »  De 
son  côté.  Trousseau  insistait,  dans  ses  leçons,sur  la  précocité  relative 
des  manifestations  éruptives  sur  les  muqueuses.  Il  n'est  pas,  du 
reste,  en  France  un  seul  clinicien  qui  n'ait  attiré  Tattention  sur  ce 
point,  et  c'est  sans  doute  par  une  ignorance  absolue  de  notre  litté- 
rature médicale  que  l'auteur  a  été  conduit  à  présenter  la  question 
des  exanthèmes  comme  nouvelle,  quand  il  aurait  pu  trouver  do 
nombreux  et  intéressants  matériaux  dans  la  plupart  de  nos  livres 
classiques  (Rilliet  et  Barthez,  Trousseau,  Lasègue,  Rayer,  Gubler, 
Trousseau,  etc.).  Le  seul  mérite  de  son  travail  est  d'avoir  réuni  un 
certain  nombre  d'observations  personnelles  (125  cas,  dont  65  obser- 
vés dans  sa  pratique  privée  et  60  à  l'hôpital)  et  d'en  avoir  fait  une 
étude  d'ensemble. 

Dans  120  cas,  dit-il,  les  muqueuses  de  la  face  participaient  au 
travail  morbide,  cinq  fois  seulement  elles  étaient  restées  indemnes. 
I^s  cinq  enfants  qui  s'étaient  montrés  réfractaires  à  l'exanthème 
étaient  tous  faibles,  amaigris  et  débilités  par  des  maladies  chroni- 
ques antérieures;  chez  eux  aussi  l'exanthème  morbilleux  était 
discret  et  pâle,  d'un  reflet  légèrement  bleuâtre. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer,  en  premier  lieu,  que  les  mu- 
queuses sont  atteintes  par  le  processus  morbilleux,  si  l'individu  se 
trouve  dans  des  conditions  normales  de  nutrition.  Quand  il  est  bien 
affaibli,  les  manifestations  de  la  rougeole  peuvent  être  si  peu  accu- 
sées sur  les  muqueuses,  qu'elle  passent  inaperçues. 
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Dans  les  ISO  autres  cas  où  rexanthôme  a  été  bien  et  dûment 
constaté,  il  s'est  montré  38  fois  dans  la  période  initiale,  50  fois  dans 
le  stade  d'éruption,  28  fois  dans  le  stade  d'efflorescence  (stad.  ûo- 
ritionis)^  2  fois  dans  celui  de  déflorescence  (st.  detloritioms)^ 
2  fois  enfin  pendant  la  desquammation. 

Voici  le  résultat  des  observations  de  Monti,  dans  ces  différents 
cas  : 

La  muqueuse  qui  paraît  envahie  la  première  est  celle  du  pharynx. 
Bien  avant  que  la  fièvre  ne  se  soit  développée,  les  enfants  éprou- 
vent une  sensation  de  sécheresse  dans  la  gorge  et»  en  examinant  ces 
parties,  on  voit  d^à  à  ce  moment  les  piliers  postérieurs  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  plus  rouges  que  les  piliers  antérieurs  et 
que  le  voile  du  palais.  Cette  rougeur  diffuse  s'étend  progressive- 
vent  sur  les  amygdales  et  sur  Tisthme  du  gosier.  Son  intensité  est 
proportionnée  à  celle  de  Téruption  cutanée.  C'est  surtout  au  voile 
du  palais  qu'elle  présente  les  caractères  les  plus  accusés  ;  Texan- 
thème  palatin  est  formé  de  taches  rouges,  inégales,  isolées  ou  con- 
fluentes  ;  quelquefois  ce  sont  de  vraies  papilles  d'un  rouge  vif 
faisant  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  dans  certain^  cas,  les 
glandules  mucipares  sont  tellement  augmentées  de  volume  qu'elles 
forment  comme  autant  de  vésicules  d'un  blanc  mat,  situées  au  som- 
met des  papules. 

L'aspect  de  l'exanthème  du  palais  ne  correspond  pas  à  celui  de 
l'exanthème  cutané  ;  il  est  rare,  en  eflét,  de  trouver  sur  la  peau,  dans 
la  rougeole,  des  papules  aussi  saillantes. 

Cette  éruption  muqueuse  pâlit  après  24  heures  et  s'efface  en 
même  temps  que  l'exanthème  du  visage. 

Cette  dernière  observation  de  Monti  est  en  désaccord  avec  l'opi- 
nion la  plus  généralement  accréditée.  On  sait,  en  effet,  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  assigné  comme  caractère  commun  à  ces 
diverses  éruptions  muqueuses,  d'apparaître  avant  l'éruption  cuta- 
née. Notre  savant  ami,  le  docteur  Femet,  dans  son  remarquable 
article  (Seméotique  de  la  bouche.  Nouveau  dictionnaire  de  wed. 
et  de  chip,  pratiques,  t.  V,  p.  410,  1866),  fait  remarquer  avec  juste 
raison  que  l'évolution  des  éléments  éruptifs  est  plus  rapide  dans  la 
bouche  qu'à  la  peau»  en  sorte  que  la  lésion  buccale  a  disparu  bien 
avant  la  lésion  cutanée  ;  ce  qui  dépend,  sans  doute,  de  la  vitalité 
plus  active  de  la  muqueuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Monti,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette 
objection,  ajoute  bientôt  que  dans  les  cas  normaux  les  éruptions 
s'éteignent  graduellement  et  disparaissent  d'habitude  avec  la  for- 
mation des  taches  cutanées. 

Souvent  les  éruptions  buccales  laissent  après  elles  une  rougeur 
pointillée  du  palais  et  du  pharynx  qui  persiste  parfois  jusqu'à 
la  desquammation  complète.  Parfois  elles  peuvent  même  engendrer 
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une  véritable  angine  g:}anduleuse  ou  pharyngite  granuleuse  chez  les 
enfants  lymphatiques  ou  strumeux. 

Quand  \a  rougeole  prend  le  caractère  hémorrhagique,  on  aper- 
çoit sur  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  certains  points  d'un  rouge 
bleuâtre,  analogues  à  des  taches  de  purpura. 

L'hauteur  a  pu  observer  dans  trois  cas  des  points  hémorrhagiques 
sur  la  muqueuse  qui  devançaient  de  24  heures  l'éruption  cutanée. 
Dans  les  cas  où  les  accidents  diphthéritiques  se  développent  sur  le 
pharynx  pendant  le  stade  d'éruption,  les  efflorescences  ne  présen- 
tent pas  de  caraotôres  aussi  réguliers  et  la  diphthérie  masque  les 
phénomènes  exanthématiques. 

Lorsque  la  muqueuse  du  pharynx  a  été  modifiée  avant  l'appa.- 
rition  de  la  rougeole,  les  phénomènes  revêtent  un  caractère  diffé- 
rent. 

Dans  les  cas  où  la  rougeole  est  précédée  par  une  pharyngite  chro- 
nique, la  rougeur  est  plus  intense  au  début,  mais  l'éruption  offre 
des  contours  si  confus  qu'à  un  examen  superficiel  ou  avec  un  éclai- 
rage insuffisant  on  ne  peut  apercevoir  qu'une  rougeur  diffuse  et 
légèrement  tachetée.  La  diphthérie  buccale  est  rare  dans  le  stade 
éruplif  de  la  rougeole,  bien  qu'il  y  ait  des  épidémies  qui  se  compli- 
quent de  diphthépie  dès  le  début.  En  général  cet  accident  se  montre 
beaucoup  plus  souvent  après  la  disparition  de  l'exanthème  (diphthé- 
rie secondaire).  La  langue  neparticipe  pas  d'ordinaire  au  processus 
morbilleux,  le  plus  souvent  on  la  trouve  recouverte  d*un  enduit 
blanchâtre  à  son  centre. 

Sur  65  cas  observés  par  le  docteur  Monli,  il  n'a  trouvé  qu'une 
seule  fois  une  rougeur  intense  de  cet  organe  pendant  le  stade  d'é- 
ruption avec  gonflement  des  papilles  caliciformes. 

L'apparition  d'aphthes  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  n'est  pas 
rare  dans  la  période  éruptive,  maïs  n'a  cependant  aucun  rapport 
avec  elle. 

La  conjonctive,  à  son  tour,  présente  des  conditions  analogues. 
On  observe  d'abord  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  de  la  caron- 
cule lacrymale;  12  ou  14  heures  après,  la  conjonctive  palpébrale  se 
prend  à  son  tour  et  cette  fluxion  nouvelle  est  accompagnée  d'épi- 
phora  et  de  photophobie. 

Les  phénomènes  oculaires  caractéristiques  du  début  de  la  rou- 
geole sont  :  la  rougeur  du  cul-de-sac  conjonctival,  accompagnée  do 
taches  pâles,  rougeâtres,  disséminées  sur  le  bord  ciliaire.  La  pous- 
sée conjonctivale  est  éphémère  ;  d'ordinaire  elle  est  déjà  éteinte  au 
moment  ou  l'exanthème  cutané  est  en  pleine  éruption. 

On  doit  exclure  du  processus  normal  les  cas  où  la  conjonctive  est 
atteinte  de  diphthérie  dès  le  début  ;  les  accidents  diphthéritiques 
occupent  alors  la  première  place  et  voilent  les  phénomènes  mor- 
billeux. 

La  muqueuse  nasale  est  atteinte  de  la  môme  façon  que  le  pha- 
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rynx,  les  premiers  symptômes  apparaissent  en  même  temps  que 
ceux  de  la  conjonctive  et  leur  diminution  coïncide  avec  reffaccment 
de  rexanthème  cutané.  Il  est  trés-regrettable  que  l'auteur  n  ait  pas 
pratiqué  d'examen  rhinoscopique,  car  sa  description  aurait  gagné 
en  exactitude.  Quant  aux  manifestations  laryngées,  M.  Monti  se 
réserve  de  les  étudier  avec  soin  et  de  publier  ultérieurement  le 
résultat  de  ses  recherches. 

Nous  espérons  qu'il  ne  tardera  pas  à  tenir  sa  promesse  et  qu'il 
nous  sera  bientôt  permis  de  revenir  sur  ce  sujet. 

L  AB  ADIE-LAGR  AVE . 


Ueber  den  Fiebenrerlanf  bei  Peliosis  rhenmatica  (Du  cycle  fébrile  dans  la 
péliose  rhumatismale),  par  le  D'  KALTENBAGH  de  Fribourg.  {Jabrbuch  fur 
Kinderkrankheiten,  vi.  Jahrg.,  i.  Heft,  5  décembre  1872,  p,  30-39.) 

La  péliose  rhumatismale  se  trouve  à  peine  indiquée  dans  les 
traités  consacrés  aux  maladies  de  l'enfance.  Bednar,  Vogel, 
Gerhard  et  Steiner  n'en  font  même  pas  mention  ;  Rœderer  va  même 
jusqu'à  en  nier  l'existence  chez  les  enfants.  Cependant  Rillet  et 
Barthez  en  rapportent  deux  observations  sous  la  rubrique  :  pur- 
para  simplex  ;  Henoch  de  son  côté  relate  deux  cas  analogues,  et 
Schmitt,  au  dire  de  l'auteur^  lui  aurait  consacré  un  article  spécial 
{Memorabilius  ans  d.  Praxis ^  v.  3.1860,  — Péliose  rhiunatismale 
dans  le  jeune  âge). 

En  présence  de  cette  pauvreté  apparente  de  documents  bibliogra- 
phiques, l'auteur  a  cru  utile  de  publier  les  cas  qu'il  a  eu  roccasion 
d'observer,  en  les  faisant  suivre  de  remarques  dont  on  pourrait  peut- 
être  contester  la  justesse.  —  Et  d'abord,  il  nous  parait  utile  de  recti- 
fier une  erreur  bibliographique  commise  par  le  docteur  Kaltenbach. 
Ce  n'est  pas,  en  effet,  Schmitt,  mais  B.  Arnold  qui,  en  juin  1856 
et  non  en  1860,  a  rapporté  une  observation  de  péliose  rhumatismale 
chez- un  enfant.  Pour  éviter  toute  contestation  nous  allons  repro- 
duire in  extenso  l'observation  dont  il  s'agit  : 

Observation.  —  Une  petite  fille  de  onze  ans,  de  complexion  assez  déli- 
cate, était  convalescente  d'une  pneumonie.  Elle  avait  quitté  le  lit  depuis  peu 
de  jours  quand  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  aiguës  dans  les  deax 
genoux,  qui  se  couvrirent  aussitôt,  ainsi  que  les  jambes  et  les  cuisses,  de 
taches  nombreuses  de  la  dimension  d'une  lentille  et  dont  la  nuance  variait 
du  rouge  au  jaune  brun.  Ces  taches  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  Elles  environnaient  presque  toute  la  base  d'un  poil  faisant  saillie 
à  la  surface  de  la  peau.  L*épanchement  sanguin  paraissait  avoir  son  siège 
dans  le  voisinage  d'un  follicule  pileux.  La  poitrine  et  les  organes  abdomi- 
naux ne  présentaient  rien  d'anormal.  Le  sommeil  était  bon,  ainsi  que  l'ap- 
pétit. Aussitôt  que  la  malade  se  mettait  au  lit,  les  taches  et  les  douleurs  dis- 
paraissaient pour  se  reproduire  dès  qu'elle  se  levait  et  marchait. 

Prescription,  —  Quinze  gouttes  quatre  fois  par  jour  d'un  mélange  de  six 
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grammes  de  via  de  colchique,  de  quatre  grammes  de  vin  stiblé  et  de  deux 
grammes  de  teinture  d'opium  safranée. 

Je  ne  pus  obtenir  des  parents  que  leur  iille  garddl  le  lit  ;  toutefois  les 
taches  se  dissipèrent  au  bout  de  huit  à  dix  jours  ;  il  s'était  déclare  alors  une 
diarrhée  muqueuse  assez  abondante. 

La  petite  malade  avait  habité  une  mansarde  froide  et  humide  pendant  La 
durée  de  la  pneumonie  et  les  premiers  jours  de  la  péliose. 

La  pénurie  des  matériaux  signalée  par  le  docteur  Kaltenbach  est 
peut-être  plus  apparente  que  réelle  et  les  observations  sont  moins 
rares  que  ne  le  suppose  cet  auteur.  On  peut  s'en  convaincre  aisé- 
ment, en  effet,  en  lisant  l'excellent  travail  du  docteur  J.  Shanahan, 
qui  a  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui-même 
ou  par  Baron  à  Thôpital  des  enfants  (thèse  inaugurale  de  Pa- 
ris, 1860);  cela  dit,  revenons  au  mémoire  du  docteur  Kaltenbach. 
Après  avoir  signalé  les  controverses  auxquelles  la  nature  et  la  pa- 
thogénie de  la  péliose  rhumatismale  ont  donné  lieu,  l'auteur  semble 
disposé  à  considérer  les  hémorrhagies  intra-dermiques  comme  un 
effet  consécutif  du  processus  rhumatismal. 

La  péliose  atteint  le  plus  souvent,  dit-il,  des  individus  qui  jouis- 
saient antérieurement  d'une  bonne  santé  ou  chez  lesquels  il  existait 
des  antécédents  de  rhumatisme.  En  outre,  l'exanthème  n'apparaît 
qu'après  avoir  été  précédé  de  douleurs  articulaires. 

La  pathogénie  des  ecchymoses  dermiques  de  la  péliose  rhuma- 
tismale a  diversement  été  interprétée  :  MoUer  les  rapporte  au  pro-  , 
cessus  embolique.  Henoch,  au  contraire,  suppose  un  relâchement 
des  parois  vasculaires  avec  dilatation  consécutive  et  stase  sanguine 
dont  les  conséquences  sont  :  d'une  part,  la  rupture  et  l'hémorrhagie, 
de  l'autre,  la  transsudation  séreuse.  Cet  auteur  en  cherche  la  raison 
dans  la  parésie  des  muscles  vasculaires  qui  pourrait  avoir  été  cau- 
sée à  son  tour  par  le  processus  rhumatismal.  Nous  ne  rappelons 
ces  hypothèses  que  pour  mémoire  et,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, il  nous  eût  paru  préférable  d'avouer  notre  ignorance 
absolue  à  cet  égard . 

Nous  ne  possédons,  en  effet,  que  deux  observations  dans  ^les- 
quelles Texamen  nécroscopique  ait  été  fait  avec  soin.  L'une  est  due  à 
Traube  (mais  ce  cas  est  extrêmement  complexe),  Tautre  à  MoUer. 
(L'examen  microscopique,  quoique  incomplet,  permit  de  constater 
la  présence  de  cristaux  d'hématoidine  parmi  les  détritus  de  Textra- 
vasation  sanguine). 

L*étude  de  cette  maladie  est  encore  rendue  difficile  parce  que  les 
sujets  affectés  consentent  rarement  à  séjourner  à  Thôpital  ;  l'auteur 
a  pu  suivre  en  détail  le  cas  qu'il  rapporte,  aussi  croyons-nous  utile 
de  résumer  ici  les  particularités  les  plus  importantes  qu'il  a  pré- 
sentées. 

Observation.  — E.  D...,  10  ans,  de  faible  complexion,  peau  fine  et  délicate, 
lionne  santé  habituelle,  sauf  fièvre  typhoïde  au  mois  de  septembre  1870. 
Au  commencement  de  mars  ^872,  le  petit  malade  se   plaint  de  doulouis 
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dans  les  genoax  et  dans  les  pieds;  puis  apparaît  un   ui*ticnire  sur  le  dos  du 
pied  qui  gagne  bientôt  les  jambes,  la  figure  et  les  mains.  Fièvre  très^légère. 
Anorexie  complète.  On  diagnostique  alors:  embarras  gastrique  avec  urticaire. 
Après  trois  jours,  l'éruption  cutanée  disparaît.  Le  malade  peut  se  lever  et  sa 
mère  l'envoie  à  l'école  dès  le  lendemain,  malgré  la  pluie  et  le  mauvais  temps. 
En  revenant  de  sa  classe,  à  midi,  il  se  sent  très-fatigué  et  se  plaint  de  dou- 
leurs très-vives  aux  pieds,  aux  genoux  et  à  l'épaule  droite.  On  le  met  au  lit; 
la  fièvre  est  modérée.  Huit  jours  après  l'apparition  des  douleurs  articulaires, 
l'on  aperçoit  des  taches  légèrement  saillantes  et  du  volume  d'un  pois  a  une 
pièce  de  cinquante  centimes,  sur  la  peau  des  pieds,  des  jambes  et  des  cuisses. 
Ces  taches  papuleuses  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Lear 
coloration  devient  bientôt  rouge  brunâtre.  Le  malade  ne  souffre  pas  dans  le 
décubitus  dorsal,  mais  la  plus  légère  pression,  le  moindre  mouvement  ré- 
veillent ses  douleurs. 

Le  médecin  qui  le  soignait  à  cette  époque,  n'ayant  constaté  chez  lui  aucune 
élévation  thermiqup,  lui  permit  de  se  lever.  L'enfant  ressentait  des  douleurs 
légères  dans  la  marche  et  dans  la  station  verticale. 

Los  journées  étaient  bonnes,  mais  tous  les  soirs  l'enfant  était  pris  de  fiè- 
vre, sa  peau  devenait  brûlante  et  le  thermomètre  accusait  une  notable  élévation 
de  température  (39°).  Le  médecin,  soupçonnant  une  fièvre  intermittente,  admi- 
nistra du  sulfate  de  quinine  ;  mais  ce  médicament  resta  sans  effet. 

Le  petit  malade  maigrissait  à  vue  d'œil  ;  on  pense  alors  à  une  tuberculose 
commençante.  La  mère,  effrayée  d'un  tel  diagnostic,  va  consulter  le  docteur 
Kaltenbach. 

L'enfant  était  très-amaigri.  Pouls  120.  Peau  chaude  et  sèche.  Douleurs  dans 
le  genou  gauche  et  dans  le  poignet.  Sur  les  cuisses  et  les  mollets,  taches 
pigmentaires  brunâtres,  derniers  vertiges  des  ecchymoses  dermiques.  A  la 
pointe  du  cœur,  léger  souffle  systolique  que  l'auteur  attribue  à  l'anémie  en 
l'absence  de  tout  autre  signe  physique  d'affection  cardiaque. 

Matité  splénique  légèrement  augmentée.  Selles  régulières.  Urines  sédi- 
menteuses  mais  sans  albumine.  T.  dS^'d.  A  partir  de  ce  moment,  les  mensura* 
tions  thermométriques  sont  prises  exactement. 

TraitemenU  —  Repos  absolu,  alimentation  très-légère,  vin  de  Bordeaux, 
macération  de  quinquina. 

Dans  la  journée,  l'enfant  présente  de  singuliers  changements  d'humeur  et 
de  caractère  ;  tantôt  maussade  et  triste,  tantôt  gai  et  souriant. 

Il  n'accuse  des  douleurs  que  lorsqu'on  l'interroge.  Les  selles  et  la  miction 
sont  régulières.  Les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine.  I^  pouls  varie 
entre  100,  130  et  140  ;  dans  la  matinée  il  s'élève  à  peine  à  100. 

Le  J2  avril,  les  taches  reparaissent  sur  l'épaule  droite  et  sur  la  cuisse 
gauche  en  même  temps  que  la  température  s'élève  notablement. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  accès  de  fièvre  précédé  de  légers  frissons. 

Peu  de  jours  après,  tous  ces  symptômes  disparaissent.  L'appétit  devient 
impérieux  et  vorace. 

Lx)  5  maiy  l'enfant  se  lève  et  est  envoyé  dans  une  station  aérothérapique 
des  environs  de  Fribourg,  où  il  se  rétablit  rapidement. 

Avant  la  fin  de  l'été,  sa  guérison  est  complète  et  sa  santé  excellente. 

Le  docteur  Kaltenbach  fait  remarquer  que  la  marche  régulière  et 
presque  typique  de  la  fièvre  dans  les  trois  premières  semaines 
prouve  que  la  maladie  était  à  son  acmé.  La  défervescence  fut  in- 
diquée moins  par  un  abaissement  thermique  absolu  que  par  Tap- 
parition  de  températures  assez  basses  dans  l'après-midi.  En  d'autres 
termes  la  défervescence  était  lytique.  Pendant  la  convalescence  un 


MALADIES  DES  ENFANTS.  783 

simple  écart  de  régime  eut  pour  conséquence  une  élévation  ther- 
mique isolée  (39*»  5). 

Une  des  particularités  les  plus  intéressantes  dans  ce  cas  est,  à 
nos  yeux,  la  persistance  des  températures  apy rétiques  le  matin. 

Au  point  de  vue  thermologique,  l'observation  précédente  peut  se 
résumer  de  la  façon  suivante  : 

l""  Pendant  Tacmé  de  la  maladie,  la  fldvre  a  toujours  été  inter-^ 
mittente  ; 

2»  L'accès  fébrile  quotidien  se  présentait  d'abord  dans  les  pre- 
mières heures  de  Taprès-midi  et  plus  tard»  au  moment  du  déclin 
de  la  maladie,  dans  la  soirée  ; 

S""  La  défervescence  a  été  lente  et  lytique. 

Ce  cas  prouve  combien  la  singularité  du  cycle  fébrile  peut  in- 
duire en  erreur  et  permet  d'expliquer  la  divergence  des  opinions 
émises  sur  le  caractère  de  la  fièvre  dans  la  péliose  rhumatismale. 
C'est  qu'en  effet,  sans  parler  des  particularités  individuelles  et  des 
différences  d'intensité  de  la  maladie ,  il  dépendra  de  l'heure  à  la- 
quelle le  médecin  aura  vu  le  malade  pour  qu'il  qualifie  la  fièvre  de 
rémittente  ou  d'intermittente,  ou  même  pour  qu'il  en  conteste  Texis- 
tence .  l  ab  adie-l  agra  ve  . 


Thérapie  dér  MaaingltiB  tubarcnlota  (Traitement  de  la  méniiigite  tuberca" 

leuse),  par  J.   BIERBAUM.   (Journal   fur  Kinderkrankheiten^  BrJangen^ 
Heft  9  et  10,  octobre  1872,  pp.  188-231.) 

Le  traitement  que  cet  auteur  conseille  contre  la  méningite  tuber 
culeuse  se  rapproche  à  tous  égards  de  celui  qui,  depuis  longtemps 
déjà,  est  adopté  par  la  plupart  de  nos  médecins  français,  et,  quoique 
leurs  noms  soient  cités  de  loin  en  loin  dans  ce  mémoire,  nous  avons 
constaté  avec  regret,  mais  non  sans  étonnement,  que  de  larges  et 
tacites  emprunts  avaient  été  faits  à  leurs  ouvrages.  Cuique  suam. 
Cela  dit,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  quelques-unes  des 
conclusions  qui  terminent  ce  long  mémoire  : 

V  Une  émission  de  sang  locale^  modérée,  sera  parfois  avanta- 
geuse chez  les  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse  en  pleine 
santé.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  a  été  précédée  par 
de  longs  prodromes,  une  émission  sanguine  est  souvent  plutôt  nui- 
sible qu'utile.  Il  est  très -rare  que  des  saignées  locales  répétées 
soient  salutaires,  et  jamais  elles  ne  devront  être  abondantes; 

2*  Les  applications  de  compresses  froides  sur  la  tête  sont  préfé- 
rables aux  vessies  remplies  de  glace  ou  de  neige  et  méritent  toute 
confiance  dans  la  première  période  de  la  maladie,  même  au  début 
de  la  seconde.  Elles  deviennent  incertaines  ou  inutiles  dans  les 
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siades  ultérieurs.  Les  irrigations  et  les  affusions  froides  doivent 
être  formellement  proscrites; 

3*"  Les  vésicatoires  sont  préférables,  entant  que  révulsifs  cutanés, 
à  la  pommade  stibiée  et  à  tous  les  exutoires  ; 

4®  Le  calomel  est  jusqu'ici  le  remède  le  plus  sûr  et  se  trouve  in- 
diqué pour  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  On  doit  l'administrer 
à  doses  fractionnées,  en  ayant  soin  d'obvier  à  la  salivation  ; 

5**  Si  le  mouvement  fébrile  est  intense,  le  nitrate  de  soude  est 
utile  au  début,  tandis  que  Tacétate  de  soude  peut  rendre  plus  de 
services  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  ; 

6'  Les  laxatifs  ne  sont  indiqués  que  pour  combattre  la  constipa- 
tion; les  dérivatifs  intestinaux  sont  nuisibles  et  Ton  doit  absolu- 
ment bannir  les  drastiques  ; 

7*»  L'iodure  de  potassium  peut  être  employé  à  faibles  doses  dans 
les  stades  avancés  du  mal,  et  encore  ne  doit-on  ajouter  qu'une  mé- 
diocre confiance  dans  Tefficacité  de  ce  médicament  ; 

8"*  Il  faut  rejeter  complètement  le  tartre  stibié  sous  quelque  forme 
qu'on  l'administre.  La  digitale,  la  scille  et  autres  diurétiques  n'of- 
frent aucune  utilité.  Il  en  est  de  même  des  diaphorétiques  et  des 
bains  ; 

9°  Les  narcotiques,  Topiùm,  et  ses  dérivés  notamment,  se  mon- 
trent en  général  très-peu  efficaces  et  doivent  être  également  rejetés; 

10**  Les  antispasmodiques  méritent  peu  de  confiance,  tout  au 
plus  pourrait-on  recourir  à  Toxyde  de  zinc  pur  pour  combattre  les 
convulsions  ; 

11°  Les  toniques  et  les  reconstituants  ne  trouvent  leur  emploi 
que  dans  la  convalescence.  Enfin,  le  sulfate  de  quinine  peut  être 
administré  avec  avantage  dans  la  période  de  déclin  de  la  maladie. 

F.  LABADIE-LAGRAVE. 


Trachéotomie  bei  DiphteritiB  (De  la  trachéotomie  dans  le  croup),  par  Max 
BARTELS  de  Berlin.  (Jahrb.  fur  KjnderheiJk.,  W  Jahrg.,  4.  HeÙ,  187a, 
p.  402-418.) 

L'auteur  rapporte  330  cas  de  trachéotomie,  y  compris  les  100  cas 
recueillis  et  publiés  en  1867  par  le  docteur  Paul  Gùterbock,  et,  sur 
ce  nombre,  58  fois  il  a  pratiqué  lui-même  Topération.  Cette  statis- 
tique a  trait  à  des  enfants  de  moins  de  15  ans. 

Il  fait  remarquer  que  le  nombre  des  opérés  s'est  considérablement 
accru  dans  ces  dix  dernières  années  :  tandis  qu'il  n'était  que  de 
2  en  1861,  il  s'éleva  à  27  en  1866,  dont  13  guéris;  il  fût  de  61 
en  1869,  dont  21  guérisons;  de  30  en  1870,  dont  8  guérisons;  de  35 
en  1871,  dont  8  guéris;  de  15  dans  le  premier  trimestre  de  1872, 
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âoDt  7  guérisons.  Total  :  330  opérés  et  103  gaérisons  (3i  p«  0/0  eu* 
viron). 

Quant  au  sexe,  les  garçons  semblent  plus  favorisés  que  les  filles. 
Chez  les  premiers,  en  effet,  la  proportion  des  guérisons  a  été 
de  36  p.  0/0,  tandis  que  pour  les  dernières  elle  égale  à  peine 
24  p.  0/0. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  six  fois  sur  des  enfants  en  bas  âge 
(dans  les  deux  premières  années  de  la  vie).  Mais  les  résultats 
obtenus  ne  sont  pas  très-encourageants,  car  tous  ces  petits  opérés 
succombèrent. 

Le  nombre  des  opérations  de  trachéotomie  augmente  progressi- 
vement jusqu'à  la  cinquième  année,  où  il  atteint  son  maximum 
(74  cas),  puis  il  décroit  graduellement  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans  et' 
devient  de  plus  en  plus  rare  entre  la  onzième  et  la  quatorzième 
année.  Entre  ces  deux  dernières  limites,  la  trachéotomie  n'a  donné 
que  des  insuccès  (6  opérés  et  6  morts).  C'est  entre  neuf  et  dix  ans 
que  les  résultats  ont  été  les  plus  favorables  (5  guérisons  sur  8  en- 
fants de  neuf  ans,  et  3  guérisons  sur  &  malades  âgés  de  dix  ans,  ce 
qui  équivaut  à  62  p.  0/0). 

Le  plus  grand  nombre  des  trachéotomies  correspond  à  l'âge  com-^ 
pris  entre  trois  et  huit  ans,  305  trachéotomies,  sur  im  total  de  330 
appartenant  à  cette  période  de  la  vie  ont  donné  95  guérisons,  c'est- 
à-dire  31 1/2  p.  0/0. 

Ce  chiffre  démontre  qu'un  tiers  des  malades  ont  été  sauvés  par 
l'opération,  bien  que  la  plupart  des  enfants  aient  été  apportés 
presque  mourants  à  l'hôpital. 

Après  avoir  présenté  cet  intéressant  tableau  statistique,  le  pro* 
fesseur  Bartels  passe  en  revue  les  diverses  causes  attribuées  à  la 
diphthérie.  Plusieurs  observateurs,  dit*il,  ont  voulu  rapporter  cette 
maladie  à  l'humidité  de  l'air  ou  à  la  condition  marécageuse  de  la 
contrée  :  Wiedasch  {zur  dipbtberitis  memorabilien.  W 1, 1866 — 
Vircbow-Hirscb  Jabresbericbt)  avait  noté  les  recrudescences  de 
croup  pendant  les  jours  froids  et  brumeux  et  croyait  que  l'humidité 
produisait  un  gonflement  catarrhal  des  muqueuses.  —  Gingibre  (épi- 
démie de  croup  observée  dans  les  villages  de  Fabrègues  et  Saussan, 
depuis  la  fin  de  septembre  1865  jusqu'au  mois  de  février  1866  — 
Montpellier  médical,  juin  et  juillet  1866.)  Guillemaut  (Considé- 
rations sur  l'angine  couenneuse  ou  diphthéritique  d'après  une  épi- 
démie observée  à  Louhans  —  tbèse  de  Doctorat^  Paris,  1866.) 
Glaes  (Die  Diphthérie  in  Mulhausen,  in  Thuringen  wahrend  der 
Sahre  1865-1866.  Eine  statistisch,  epidemiologische  Skizze  nach 
den  Joumal-Notizen  der  docteur  0.  Gross. — Dissert.  Berlin.  1870) 
et  Maulhardt  (de  Treffurt)  ont  rapporté  des  cas  analogues  et  par* 
tagènt  la  même  opinion. 

Une  observation  trè&C-intéressante  faite  par  Fauteur  pendant 
l'épidémie  de  1869  se  rattache  à  cette  idée:  Les  petits  malades,  dit- 
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i^;  arrîTaieiït  d'cardinaire  à  rhôpKitii  iorscpie  de  barax  jour»  elam 
succédaient  immédiatement  à  un  temps  brumeux  humide  et 
ptuYieuxi 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  du  mantiei 
opératoire  de  la  trachéotomie  et  des  instruments  nécessaires  pour 
cette  opération  ;  notons  en  passant  que  le  dilatateur  n*est  pas  même 
mentionné  ;  seraifr-ce  par  hasafrd  paroe  que  Ton  ne  fait  pas  usage 
en  Allemagne  de  ce  précieux  agent  d'introduction  de  la  canule? 

Le9  accidents  immédiats  et  les  soins  consécutifs  (syncope-htoo^ 
rhagie)  sont  indiqués  très-sommairement,  aussi  ne  nous  arrêteront- 
ils  pas. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  la  canule  doit  être  enlevée,  Tafateur 
blâme  la  coutume  qu'ont  certains  chirurgiens  d'enlever  momenta- 
nément la  canule  pendant  quelcpies  heures  et  de  la  remplacer  en- 
suite par  des  canules  de  plus  petit  calibre.  II  est  démontré,  dit-ii. 
que  ces  manœuvres  sont  mauvaises  et  qu'elles  irritent  les  parties. 
Bartels  conseille  d'enlever  définitivement  la  canule  du  cinquième 
au  huitième  jour;  il  a  souvent  noté,  aussitôt  après,  une  légère  aug- 
mentation de  la  température  (sixième  de  degré),  et  une  accélération 
très-faible  de  la  respiration  (4  à  8  respirations  de  plus  par  minute). 

Le  pouls,  la  température  et  la  respiration  fournissent  d'impor- 
tantes données  cliniques  qui  n'ont  pas  échappé  â  l'auteur.  Dans 
les  cas  qu'il  a  recueillis  ou  observés,  la  fréquence  du  pouls  variait 
en  général  entre  100  et  180  par  minute,  dans  les  trois  premiers 
jours  de  la  maladie»  il  l'a  rarement  vu  descendre  au-dessous  de 
100  pulsations.  Chez  quelques  malades,  l'accâération  était  beau* 
ooup  pl\is  grande  et  atteignait  140,  180  et  même  200.  c  Lorsque 
le  pouls,  dit-il,  s'élève  quelques  heures  après  l'opération  au-dessns 
de  15â  pulsations,  le  pronostic  est  absolument  grave. 

Quant  a  la  température  y  il  fait  remarquer  que  plus  elle  s'éléire 
et  plus  le.  pronostic  devient  douteux^  quoique  l'on  ne  puisse  fixer  de 
chiffre  absolument  fatal. 

Des  six  enfants  qui  moururent  dans  les  vingUquatre  heures  qui 
suivirent  l'opération,  trois  d'entre  eux  avaient  présenté  une  t^npé- 
rature  très-élevée  (40''  C.)  ;  la  mort  arriva  si  rapidement  chez  les 
trois  autres  qu'il  fut  impossible  d'appliquer  le  thermomètre. 

Chez  dix  autres  enfants  qui  moururent  deux  ou  trois  jours  aprè» 
l'opération,  la  température  ne  descendit  jamais  au-dessous  de  39*. 

La  température  prise  le  matin  oscillait  entre  38'  et  40*. 

La  température  descend,  dans  certains  cas,  à  son  chiffre  nopmdi 
immédiatement  après  l'opération,  et  ne  subit  ensuite  que  des  éléva- 
tions très-faibles  et  quelquefois  même  nulles  ;  c'est  à  peine  en  effet 
si  elle  dépasse  38''  C.  le  soir. 

Si  la  température  reste  normale  le  lendemain  de  l'opération,  c'est 
un  ihdke  du  pluô  favorable  augure. 

Une  recrudescence  subite  de  la  température  doit  toujours  éveiller 
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râttention,  eftr  elle  annonce  le  plu»  souvent  Finvanoii  d'une  pneu- 
monie ou  d'aune  nouvelle  poussée  dlphthéritique  L'expectoration 
peut  aussi  ôtre  de  quelque  importance  pour  le  pronostic.  La  forme 
des  lambeaux  expulsés  par  la  canule  peut  révéler  parfois  le  siège 
précis  et  l'étendue  de  l'inflammation  pseudo-membraneuse. 

Les  crachats  peuvent  devenir  très-abondants,  quelques  jours 
après  la  trachéotomie  ;  cette  expectoration  profuse  est  un  signe  favo- 
rable si  elle  ne  se  prolonge  pas  trop.  D'autre  part,  plus  la  guérison 
approche, moins  l'expectoration  devient  abondante;  si  elle  cesse 
brusquement,  le  pronostic  s'aggrave. 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  la  respiration  :  il  ne 
sufQt  pas,  dit-il,  d'observer  sa  fréquence,  mais  il  faut  tenir  compte 
de  ses  caractères.  Dans  les  cas  d'angine  diphthéritique  elle  est 
peu  accélérée  (30  à  40  resp.  par  minute),  le  plus  souvent  régulière 
et  interrompue  tout  au  plus  par  quelques  quintes  de  toux.  Elle 
commence  par  une  inspiration  profonde  immédiatement  suivie  d'une 
expiration  d'égale  durée.  Le  calme  qui  succède  d'ordinaire  à  la 
trachéotomie  peut  quelquefois  faire  défaut;  la  respiration,  au  lieu 
d'être  calme  et  tranquille,  devient  souvent  bruyante,  irrégulière, 
accélérée;  sa  fréquence  est  énorme  (60  â  80  resp.  par  minute).  Ces 
derniers  signes,  joints  à  la  cyanose,  aux  sueurs  froides  qui  couvrent 
le  visage,  sont  les  présages  d'une  mort  prochaine. 

Enfin,  après  avoir  ébauché  à  grands  traits  la  description  des  phé- 
nomènes ultimes  et  des  lésions  le  plus  fréquemment  constatées  à 
l'autopsie,  Bartels  termine  en  disant  que  dans  certains  cas  on  ne 
trouve  dans  les  poumons  aucune  altération  anatomique  que  l'on 
puisse  considérer  comme  ayant  causé  la  mort.  Il  faut  ctoire  qu'ici, 
^joute*t-il,  la  véritable  cause  réside  dans  une  altération  chimique 
du  sang;  mais  il  ne  donne  à  cet  égard  aucun  renseignement. 

F.  LABADIfi  LAGRAVE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Bi«da  tur  la  gangrena   morbUlaasa   cliea  les  enfants,  par  le  D»  A.  SOSIItâT. 

{Thèse  de  doctorat  ;  P^ia,  1878.) 

Le  virus  rubéolique,  tout  en  restant  inconnu  dans  sa  nature,  joue  un 
rôle  capital  dans  la  production  de  la  gangrène  chez  les  enfants,  mais  il 
n*agit  dans  tous  les  cas  qu'à  titre  de  simple  prédisposition,  sans  pouvoir, 
par  lui  seul,  déterminer  ni  Téclosion  ni  la  localisation  de  la  maladie.  Que, 
dans  ces  câroonslances,  une  irritation  de  provenances  diverses  vienne 
à  frapper  les  éléments  mal  nourris,  les  tissus  débilités,  et  on  pourra  voir 
se  produire  la  gangrène  morbilleuse. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  conditions  pathogéniques  que  Tauteur  as- 
signe à  cet  accident. 
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Il  étudie  dans  un  preimar  clyipitre  la  gangrène  de  la  bouche  ou  nom, 
dont  il  rapporte. trois  observations;  dans  deux  d'entre  elles  une  iDjection 
a  été  poussée  dans  la  carotide  pour  rechercher  Tétat  des  vaisseaux.  Dans 
la  première  observation,  la  matière  à  injection  ne  pénèti*a  pas  dans  les 
vaisseaux  de  petit  calibre  qui  étaient  oblitérés  par  une  matière  fibrineuse. 
Dans  l'autre,  elle  traversa  l'escarre;  il  n'y  avait  pas  d'oblitération  des  gros 
vaisseaux,  mais  il  n'est  pas  question  des  capillaires. 

Dans  la  première  observation,  il  existait  des  thromboses  dans  les  vei- 
nules. Quant  à  l'état  des  nerfs,  l'auteur  ne  l'a  recherché  qu'une  seule  fois 
et,  daps  ce  cas  (l**  observation),  une  ramification  nerveuse  examinée  an 
microscope  présentait  la  myéline  granuleuse  et  la  gaine  externe  ou 
advelitice  œdématiée  ;  une  partie  de  celte  ramification  nerveuse  était 
pigmentée  et  noirâtre. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  gangrène  de  la  peau^  c'est-à-dire 
à  la  gangrène  qui  débute  primitivement  par  la  surface  cutanée  ;  le  troi- 
sième, à  la  gangrène  de  la  vulve  dont  il  relate  un  peu  sommairement 
peut-être  un  fait  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  du 
D'  Barthez.  Il  réunit  dans  un  quatrième  paragraphe  des  formes,  il  est 
vrai,  plus  rares  de  la  gangrène  morbilleuse  (du  pharynx,  du  larynx,  du 
poumon),  mais  qui  méritaient  peut-être  pour  cela  même  une  plus  ample 
description. 

Dans  un  dernier  chapitre  enfin,  l'auteur  aborde  la  question  assurément 
la  plus  difficile  de  son  travail,  c'est  4-dire  la  pathogénie  de  la  gangréae. 
L'auteur  mentionne  brièvement  les  opinions  de  Boudet,  Becquerel, 
Bouley  et  Caillault,  qui  admettent  que  la  diminution  de  la  fibrine  du  sang 
et  l'augmentation  de  son  alcalanité  dans  la  rougeole  jouent  le  rôle  capital 
dans  la  production  de  la  gangrène,  et  celle  de  quelques  auteurs  qui,  se 
fondant  sur  les  expériences  de  Magendie  sur  le  système  nerveux,  ont 
pensé  que  le  sang  modifié  par  le  virus  rubéolique  produisait  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  des  effets  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  la  section  du 
grand  sympathique  :  contraction  puis  dilatation  permanente,  des  capil* 
laires,  stase  sanguine  et  œdème,  enfin  formation  de  coagulation  dans  les 
capillaires  qui  amène  la  gangrène. 

Restant  dans  l'observation  des  faits  et  partant  de  ce  point  fondamental 
que  la  rougeole  donne  surtout  la  prédisposition,  M.  Sostrat  attribue  b 
gangrène  à  un  complexus  causal  dont  il  est  impossible  de  préciser  tous 
les  termes.  Les  irritations  locales  y  jouent  un  certain  rôle  ;  à  ces  causes 
topiques  vient  s'ajouter  la  mauvaise  nutrition  des  éléments  anato* 
miques.  C'est  par  le  fait  de  la  maladie,  dit-il,  par  l'inanition,  que  les  tissus 
acquièrent  cette  prédisposition,  et  il  attribue  la  diminution  notable  da  fr^ 
quence  de  la  gangrène  dans  les  hôpitaux  aux  progrès  qui  ont  été  accom- 
pUs  dans  l'hygiène  des  classes  laborieuses.  f.  labadie-laqravb. 


Zwei  aeltenere  Vorkommnisse  bai  Diphtaritis  (Deux  accidents  raras  dans  la  dipb- 
théria),  par  la  D'  HEUBNER  da  Laipiig.  (^ahrb.  fur  Kinderheilk.,  6  déeemJin 
1872,  p.  105-109.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  intéressantes  au  point  de  vue  des 
particularités  qu'elles  ont  présenté:  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  petite 
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fiUe  de  9  ans  qui,  dans  lè  cours  d*une  diphthérie  nasale,  fut  prise  Sérysi^ 
pèle  de  la  face  accompagné  de  phénomènes  cérébraux.  On  peut  rappro- 
cher de  robservation  précédente  un  fait  à  peu  près  analogue  publié  par 
Bayer  (Arcbir  der  Heilkunde,  XI,  1870,  p.  898). 

Le  second  cas  a  trait  à  un  enfant  de  3  ans  atteint  d'une  aiTection 
diphthéritique  transmise  par  sa  sœur,  qui,  pendant  toute  sa  durée,  resta 
localisée  au  pharynx.  Â  Pautopsie  on  trouva  une  vraie  tuberculisation 
primitive  des  ganglions  bronchiques,  qui  paraissait  s'être  développée  à  la 
suite  d'une  broncho-pneumonie  chronique  non  tuberculeuse  et  n'avait 
pas  déterminé  de  phénomènes  généraux  graves.  Tous  les  autres  organes 
ne  présentaient  aucune  trace  de  tubercules. 

Cette  tuberculose  primitive  des  ganglions  bronchiques  est  un  fait  inté* 
ressaut  à  noter,  car  il  se  présente  très-rarement.  On  peut  cependant  en 
trouver  des  exemples  dans  le  récent  travail  de  Schûppel  sur  la  tubercu- 
lose ganglionnaire  {Untersucbungen  ûberLympbdrûsentuberculose.  — 
1871.  Tubingen).  r.  l.-l. 


Klinische  Studio  fibar  seltane  Formen  congenitaler  Miisbildungen  im  Bereiche 
des  Kiemenbogena  (Etude  clinique  de  certaines  formée  rares  de  difformités 
congénitales  des  arcs  branchiaux),  von  D'  LESSER.  (Dmtsoh^  Zeitsobritt  fur 
Chirurgie,  11^  n.  3,  p.  311-322, 14  fév.  1873,  1  planche.) 

L'observation  qui  sert  de  base  à  ce  travail  est  celle  d'un  cas  de  ma-" 
crostomie.  La  bouche  est  largement  fendue,  au  point  d'avoir  rendu  chez 
l'enfant  les  succions  impossibles,  et,  chez  Tadulte,  après  suture  des  par- 
ties externes  de  cette  fente  buccale,  la  longueur  et  de  la  bouche  et  des 
deux  cicatrices,  qui  représentaient  l'ancienne  difformité,  est  de  19  centi«« 
mètres.  Il  existe,  en  outre,  des  difformités  de  l'oreille  externe  ;  le  tragus 
est  bifide  ;  en  avant  de  lui  est  une  saillie  cutanée,  simple  à  droite,  trilobée 
à  gauche  et  renfermant  dans  son  épaisseur  un  noyau  cartilagineux.  Des 
saillies  semblables  existaient  aussi  auprès  de  Fangle  buccal,  mais  elles 
ont  été  extirpées  peu  après  la  naissance.  Le  conduit  auditif  externe  est 
rétréci.  Il  n'y  a  pas  d'autre  difformité,  si  ce  n'est  que  la  grande  fontanelle 
ne  s'est  ossifiée  qu'à  l'âge  de  7  ans.  Les  bosses  pariétales  sont  assez 
rapprochées  de  la  suture  sagittale  ;  vers  Tunion  de  celle-ci  avec  la  suture 
coronale  est  une  tubérosité  qui  se  continue  sur  la  ligne  médiane  du  fron- 
tal par  une  saillie  qui  va  en  diminuant  peu  à  peu. 

Lesser  rapproche  de  ce  fait  19  cas  de  macrostomie  qu'ilarecueiUis  dans 
la  littérature,  observés  soit  sur  Thomme,  soit  sur  des  animaux.  Dans 
plusieurs  ce  vice  de  conformation  s'accompagne  de  difformités  de  Toreille 
externe.  Divers  auteurs  d'ailleurs  ont  déjà  fait  remarquer  que  le  plus 
souvent  les  malformations  de  l'oreille  étaient  accompagnées  de  lésions 
analogues  des  maxillaires  supérieurs,  des  dents,  etc. 

Comment  expUquer  la  production  de  ces  anomalies?  Langenbeck,  ne 
8*appuyant  que  sur  trop  peu  de  faits,  y  voyait  un  accident  consécutif  à  la 
macroglossie.  Pour  Gurlt,  la  macrostomie,  c'est-à-dire  la  non-réunion 
des  parties  molles  des  bourgeons  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  est 
le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  des  muscles  de  la  face. 
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Lesser  adopte  l'opinion  de  Virchow  :  insistant  sur  la  coïncidence  si- 
gnalée pins  haut,  il  regarde  oes  difformités  non  comme  produites  par  un 
arrêt  de  développement,  mais  comme  résultant  d'un  prooessus  irritatif, 
actif,  ayant  porté  sur  lepreftiier  arc  hraûçhiai,  d'où  la  persistance  d*une 
fente  branchiale  se  continuant  avec  l'ouverture  buccale,  et  reconnaissable 
A  ses  bords,  qui  n'ont  rien  de  l'aspect  des  lèvres*  h,  th. 


Die  kâsigd  Bronchlal-  oder  Mesenierialdrfisenentartnng  im  Kindesaltar  vnd  ikn 
Besiehung  lur  hereditftren  Tubercnlose  fBe  la  dégénérescence  caséense  dN 
ganglions  bronchiques  et  mésentôriques  ches  les  enfants  et  de  leur  roUtion 
avec  la  tuberculose  héréditaire),  par  le  B'  Cari  LORET.  (^&hrb,  fur  Kinderbeilk,, 
5  décembre  1872,  p.  86.) 

La  tuberculose  est,  presque  sans  exception,  accompagnée  de  caséifica- 
tion  ganglionnaire,  et  Fauteur  considère  cette  dégénérescence  conmie  le 
point  de  départ  de  la  dyscrasie.  Depuis  le  mois  d*août  1868  jusqu'au 
mois  d'avril  1872,  G.  Lorey  a  fait  Tautopsie  de  210  enfants,  et  59  fois 
il  a  trouvé  les  ganglions  dégénérés.  (67  fois  ils  étaient  caséeux,  IS  fois 
ils  étaient  hyperplasiés  ou  transformés  en  masse  cartilagineuse  incrustée 
parfois  de  concrétions  calcaires.)  Au  point  de  vue  de  la  transmission 
héréditaire,  il  établit  les  catégories  survantes: 

(  19  fois,  caséification  gan- 
Tuberculose  du  côté  de  la  mère,  20  fois. . . .  |      glionnaire. 

(  1  fois,  hyperplasie  simple. 

16  fois,   caséification  gan- 
glionnaire. 
5  fois,  hyperplasie. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  appréciables,  (  22  fois,  caséification. 
28  fois.  « (  6  fois,  hyperplasie. 

En  tenant  compte  de  Tâge,  Tauteur  divise  tous  les  cas  en  deux  groupes, 
séparés  par  le  deuxième  trimestre  de  la  seconde  année  pris  comme 
limite.  Il  trouve  ainsi  21  cas  de  la  première  catégorie  et  S8  de  la  seconde. 
La  plupart  des  auteurs  ne  se  sont  occupés  que  des  cas  de  ce  second 
groupe,  c'est-à-dire  ayant  trait  à  des  enfants  âgés  de  plus  de  dix-huit 
mois.  Billard,  il  est  vrai,  avait  très-bien  décrit  les  altérations  des  gan- 
j^lions  chez  les  nouveau-nés,  mais  il  ne  s*était  peut-être  pas  suffisamment 
occupé  de  la  question  d'hérédité. 

Bednar,  de  son  côté,  avait  également  remarqué  que  les  ganglions  bron- 
chiques sont  souvent  les  seuls  organes  affectés  chez  les  nouveau-nés, 
et  il  avait  recherché  la  cause  de  la  maladie  dans  les  mauvaises  cendftions 
hygiéniques.  Le  travail  de  C.  Lorey  vient  donc  combler  une  lacune,  mais 
ne  résout  pas  complètement  ce  difficile  problème  étiologique. 

F.  LABADIE-LAGRAVE. 


MAlrÀDIGS  D6$   ENFAKT8;  7&1 


TnUleBMMt  dm  I»  eoqiieliMli«. 


The  copan  airs  treataientof ]iotpiBg-eoiigli(Traitattteiit  Aala  ooqatliudMàl'air 
libre),  par  Daniel  HAGLEAN.  {The  Glasgow  médical  Journal,  norembet  1872.) 

L'auteur  résume  ainsi  le  seul  traitement  qu'il  considère  comme  rûlioit^ 
ne!  dans  la  coqueluche  :  <  Vêtements  chauds  en  hiver,  légers  en  été.  -^ 
Aliments  nourrissants  et  de  facile  digestion.  *—  En  toute  saison,  exposi«- 
tion  à  l'air  lihre,  combinée  avec  des  exercices  musculaires.  —  Bains  froids 
matin  et  soir  avec  frictions  sur  la  peau  (la  température  de  l'eau  variant  un 
peu  suivant  les  âges).  —  De  temps  en  temps  purgatifs  légers.  >  On  sait, 
du  reste,  que,  sans  rejeter  comme  Maclean  les  autres  méthodes  de  Irai^ 
tement,  Rilhet  et  Barthez  recommandent  de  faire  sortir  les  enfants  autant 
que  possible.  a.  s. 


Ueber  die  Behandlung  des  Kenchhuetens  mit  Inhalationen  von  Gaxeol  (Du  traita- 
ment  de  la  coqueluche  à  l'aide  des  inhalations  de  gazéol),  par  le  D^  Alois 
MOMTI  de  Vienne.  (Jahrb.  /.  Kinderheîlk,  5  décembre  1882,  p.  102-106.) 


Il  règne  encore  de  grandes  divergences  d'opinion  relativement  au  traite- 
ment de  la  coqueluche  à  l'aide  des  inhalations  de  gaz,  préconisé  par  Diday 
et  Gommenge.  Les  essais  entrepris  parle D'  Monti  ne  sont  pas  très-con- 
cluants, mais  ils  peuvent  eervir  à  éclairer  le  débat  ;  aussi  résumerons- 
nous  les  points  les  plus  intéressants  de  son  travail. 

L'auteur  a  eu  recours  pour  ses  inhalations  de  liquide  v^tif  dont  voîoi 
la  composition  : 

Ammoniaque  impure  du  gaz 1  kilogramme. 

Acétone • 10  grammes. 

Naphtaline • 01        — 

Benzine  impure  (benzol) 10       — 

Goudron  récent  des  barillets 100       — 

C'est  ce  mélange  qu'il  nomme  gazéol.  D'après  les  indications  de  Burin 
de  Buisson,  il  a  mis  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  de  ce  gazéol  dans 
une  petite  soucoupe  chauffée  au  bain-marie.  Les  inhalations  ont  été  faites 
dans  une  chambre  close  où  ces  petits  malades  séjournaient  pendant  une 
heure  trois  fois  par  jour.  —  Quatorze  enfants  atteints  de  coqueluche  ont 
été  traités  de  la  sorte.  Nous  rappelons  ici  les  propres  conclusions  du 
D'  A.  Monti  : 

l^"  Les  inhalations  de  gazéol  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
un  spécifique  contre  la  coqueluche.  Employées  dès  le  début  de  la  mala- 
die, elles  sont  impuissantes  à  la  juguler  ; 

2*>  Dans  les  huit  premiers  cas,  la  coqueluche  s'est  développée  malgré 
les  inhalations  ; 

8^  Les  inhalations  de  gazéol  ne  peuvent  pas  atténuer  l'intensité  de  la 
maladie;  dans  les  huit  cas  pris  au  début,  la  coqueluche  a  continué  ses 
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progrès  pendant  les  deux  ou  trois  preikûères  semaines,  en  dépit  des 
inhalations  ; 

4*  Cette  méthode  de  traitement  ne  paraît  pas  abréger  la  durée  de  la 
maladie  (dans  aucun  cas  elle  n'a  duré  moins  de  six  à  huit  semaines); 

5«  Les  inhalations  se  sont  montrées  absolument  înefBcaces  dans  les  cas 
de  vieille  date  ; 

6*  Dans  les  cas  où  la  coqueluche  est  compliquée  d'une  bronchite 
aiguë,  les  inhalations  sont  formellement  contre-indiquées.  (L'auteur 
rapporte  le  fait  d'une  pneumonie  survenue  chez  un  de  ces  malades,  sans 
tirer  de  déduction  de  cette  coïncidence  fâcheuse  et  peut-être  accidentelle.) 

F.  LABÂDIB-LAGRAVB. 


Tha  troatmant  of  hooping-congh  (Traitament  de  la  coqualuche),  par  BBRRT.  {M^* 

Timea  and  Gaz.,  8  fév.  1873.) 

Pendant  une  épidémie  de  coqueluche  qu'il  a  été  à  même  d'observer, 
Fauteur  s'est  bien  trouvé  d'administrer  toutes  les  3  ou  4  heures  de  cinq 
à  quinze  gouttes  (suivant  l'âge)  d'acide  nitrique  dans  du  sirop  simple.  Il 
lui  a  semblé,  dit-il,  que  ce  moyen  exerçait  une  action  à  la  fois  sédative 
et  antiseptique.  v.  dubrisay. 


ObaarrfttloBS  de  maladies  des  snftuais. 

Obtarration  de  pemphigns  ai^,  bénin,  ches  un  ncaveau-né,  Ine  à  la  Soc.  méd. 
deshôp.,  par  le  D^  Jules  SIMON.  {Un.  méd,,  n»  10, 1873,  p.  117.) 

Cette  observation  est  relative  à  un  enfant  de  huit  Jours  qui,  après  qael- 
ques  jours  d'inquiétude  et  d'insoiûnie,  présenta  une  éruption  de  pemphi- 
gus  au  bas-ventre,  aux  aines,  sur  le  haut  des  caisses,  la  tempe  et  le  côté 
gauche  du  cuir  chevelu.  Autour  des  bulles  qui  renfermaient  un  liquide  citrin, 
régnait  une  aréole  rouge.  On  ne  trouva  aucune  autre  lésion  que  Téruption 
même,  et  Tenfant  ne  dépérit  pas.  Ce  n'était  pas  un  pemphigus  cachectique, 
et  les  parents  étant  indemnes  de  syphilis,  on  ne  pouvait  non  plus  rattacher 
ce  pemphigus  à  cette  diathèse.  Pendant  huit  jours,  des  bulles  nouvelles  se 
produisaient  tous  les  jours,  tandis  que  les  anciennes  crevaient  ;  au  bout  de 
ce  temps,  l'éruption  cessa,  l'enfant  continuait  à  téter,  et  augmentait  en 
poids.  Les  moyens  employés  par  M.  J.  Simon  furent  les  lotions  astringentes, 
(Alun,  15  pour  1,000),  les  poudres  isolantes,  les  soins  de  propreté  et  le  chan- 
gement de  lait,  la  mère,  qui  nourrissait  d'abord,  ayant  été  très^effrayée  de  la 
maladie  de  son  enfant.  a.  c. 


•  Ein  Tall  von  angeborener  Aphasie  (Cas  d'aphasie  congénitale) 
Pro^.  D'  I..  WALDENBURG.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1873,  ii«l,p.  8.) 

11  8*agit  d'un  enfant  de  6  ans,  dont  la  mère  arrivée  au  troisième  mois  de  » 
grossesse,  fut  atteinte  subitement  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  :  ces  acci- 
dents ne  diminuèrent  que  graduellement,  et  encore  maintenant  il  lui  reste  une 


MALADIES   DBS  ENFANTS.  79S 

certaine  faiblesse',  et  par  moments  elle  ne  s'exprime  pas  comme  elle  veut.  ^ 
L*enfant  qu'elle  portait  naquit  pourtant  à  terme,  mais  peu  après  sa  naissance 
ses  parents  remarquèi«nt  chez  lui  un  développement  moindre  de  la  moitié 
droite  du  corps,  affectant  même  le  squelette,  car  la  jambe  correspondante  était 
plus  courte;  dès  ses  premiers  mouvements,  l'hémiplégie  devint  évidente. 
Plus  tard  on  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  apprendre  à  parler  :  son  vocabulaire 
très -restreint  ne  se  compose  que  de  quelques  mots  prononcés  avec  une  peine 
manifeste,  et  mal  articulés  :  il  dit  okka  pour  oncle,  et  n*a  jamais  pu  dire  ni 
mama  ni  papa.  —  Au  surplus,  cet  enfant  s'est  toujours  bien  porté,  il  est  fort 
pour  son  ftge,  entend*et  comprend  parfaitement  tout  ce  qu'on  lui  dit,  et  n'est 
nullement  idiot.  Il  crie  très-bien  et  l'examen  laryngoscopique  ne  révèle  rien 
d'anormal.  —  Dans  le  cours  des  années,  les  symptômes  hémiplégiques  se 
sont  un  peu  améliorés,  mais  le  côté  droit,  est  toujours  moins  développé  et 
moins  fort,  et  l'enfant  traîne  encore  sa  jambe  droite  qui  est  de  2  ou  3  centi- 
mètres plus  courte  ;  les  articulations  ont  conservé  toute  leur  mobilité.  Pas  de 
déviation  latérale  de  la  langue,  brièveté  du  frein,  parésie  de  la  moitié  droite 
du  palais. 

L*auteur  remarque  que  cette  observation  est  contraire  à  la  théorie  qui 
admet  qu'originellement  Torgane  central  de  la  parole  a  son  siège  dans 
les  deux  moitiés  du  cerveau,  mais  que  par  un  résultat  de  Thabitude  lliémis- 
phère  gauche  se  l'approprie  davantage,  et  l'autre  hémisphère,  en  restant 
inactif,  devient  peu  à  peu  impropre  à  remplir  ces  fonctions.  Dans  le  fait 
rapporté  ci-dessus,  s'il  en  eût  été  ainsi,  l'enfant  eût  dû  pouvoir  appren- 
dre à  parler  au  moyen  de  son  hémisphère  cérébral  resté  intact.      j.  b. 


St-Thomas  hospital.  Briaf  notai  of  caies,  par  le  D'  MURCHISON.  {Brit.  mdd./oarn., 

28  décembre  1872.) 

C'est  la  relation  de  deux  cas  de  maladies  du  cœur  chez  des  enfants,  où 
l'auteur  signale  les  difficultés  du  pronostic  de  ces  maladies  à  cet  âge. 
Dans  l'une  de  ces  observations,  il  s'agit  d'un  cas  en  apparence  assez 
bénin  et  qui  se  termina  brusquement  et  rapidement  par  la  mort  ;  dans 
l'autre,  au  contraire,  malgré  des  lésions  considérables  du  cœur,  du  péri- 
carde, du  foie,  des  reins,  et  la  présence  d'un  œdème  généralisé  et  d'une 
albuminurie  assez  considérable  faisant  présager  une  fin  inmûnente, 
il  y  eut  cessation  rapide  des  accidents  après  un  certain  nombre  de  fric- 
tions avec  la  teinture  de  digitale,  qui  amenèrent  une  diurèse  considérable. 

A.    G. 


Bin  Fall  von  Nervenaffactionan  bel  Hasem  (Un  cas  d'allection  du  système  ner- 
veux dans  une  rougeole),  par  A.  SGHEPERS.  {Berlin,  klinisohe  Wocbenacbrifi, 
SI  octobre  1872.) 


Dans  l'été  de  1871,  alors  que  régnait  à  Francker  une  épidémie  de  rougeole 
bénigne,  une  jeune  fille  de  8  ans  quitta  cette  localité  pour  aller  faire,  avec, 
ses  parents,  un  voyage  de  plaisir  sur  les  bords  du  Rhin.  Au  milieu  d'une 
promenade,  cette  enfant  ressentit  un  malaise  subit,  ei  le  soir  même  (6  juillet) 
la  mère  aperçut  de  petites  taches  sur  le  corps  de  sa  fille  ;  le  lendemain,  le 
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diagnostic  rougeole  était  conûrmé.  La  petite  malade  garda  le  Kt,  et,  vu  son 
état  général  assez  bon,  on  ne  fit  appeler  aucun  médecin.  Mais,  le  iO  julUet, 
la  maladie  s'aggrava  et  Tenfant  fut  prise  tout  à  coup  de  coma  ;  en  même 
temps,  elle  avait  de  la  constipation.  Après  une  durée  de  trois  jours,  le  coma 
disparut  ;  maïs  la  patiente  resta  plongée  dans  un  mutisme  absolu.  L*inteUi- 
gence  était  d'ailleurs  parfaite  ;  l'enfant  répondait  aux  questions  par  des  signes 
de  tête  affirmatifs  ou  négatifs.  La  motiUté  et  la  sensibiUté  éUient  partout 
mtactes.  Rien  d'anormal  à  l'inspection  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  La  langue 
revêtue  d'un  enduit  blanchâtre  se  meut  parfaitement.  Un  peu  de  rougeur 
des  conjonctives.  Pupilles  égales.  Ouïe  intacte  des.  deux  côtés.  Enoore 
quelques  taches  rubéoliques  disséminées  sur  la  poitrine.  Respiration  surtout 
costale,  assez  fréquente  (24).  Pouls,  90.  Température,  37,8.  Léger  degré  de 
catarrhe  bronchique.  Pointe  du  cœur  battant  dans  le  5«  et  6«  espace  inter- 
costal. Bruits  cardiaques  normaux.  Ventre  un  peu  ballonné  et  présentant 
encore  quelques  traces  de  l'exanthème.  La  petite  malade  ne  peut  se  tenir 
debout  sur  ses  jambes,  elle  tombe  aussitôt. 

Tandis  que  les  mouvements  simples  s'exécutent  bien,  il  n'en  est  pas  de 
môme  pour  les  mouvements  combinés  :  par  exemple,  si  la  malade  veut 
prendre  une  tasse  et  la  porter  à  sa  bouche,  elle  le  fait  avec  une  grande  mala- 
dresse; ce  n'est  qu'après  bien  des  détours  et  après  avoir  heurté  la  joue  ouïe 
front,  que  la  tasse  parvient  aux  lèvres.  Quand  l'enfant  saisit  la  tasse  à  deux 
mains,  les  mouvements  sont  moins  désordonnés,  mais  ils  sont  encore  sac- 
cadés et  mal  assurés.  Micttion  et  selles  normales  :  quand  elle  éprouve  un  de 
ces  besoins,  la  petite  malade  lève  la  main.  Appétit  bon,  humeur  enjouée.  — 
Aucune  maladie  antérieure  un  peu  sérieuse.  —  Le  25  juillet,  il  y  avait  déjà 
une  amélioration  notable  :  l'enfant  pouvait  prononcer,  lentement  il  est  vrai, 
les  voyelles,  la  plupart  des  consonnes  et  quelq[ues  petits  mo  ts  tels  que  papa, 
mama.  Sa  voix  était  un  peu  nasonnante  et  son  timbre  élevé.  Adossée  à  une 
table,  elle  pouvait  rester  quelques  minutes  debout,  môme  avec  1^  yeia 
fermés.  Maladresse  persistante  dans  les  mouvements  des  mains. 

L'auteur  prescrivit  un  régime  fortifiant,  de  la  teinture  de  noix  vomiq[ue  et 
de  la  teinture  d'acétate  de  fer.  L'amélioration  continua  rapidement  ;  au  com- 
mencement d'août,  l'enfant  oommençait  à  marcher  avec  deux  petites  cannes; 
huit  jours  après  elle  n'avait  plus  besoin  d'aucun  aide,  mais  la  marche  était 
toujours  mal  assurée  et  semblable  à  oelie  d'un  ataxique  ;  ses  deux  mains  lui 
servaient  de  balancier  pour  se  maintenir  en  équilibre.  Les  troubles  intellec- 
tuels furent  très-marq[ués,  la  petite  malade  avait  oublié  presque  tout  ce 
qu'elle  avait  appris  avant  sa  maladie  :  très- forte  jadis  sur  le  calcul,  elle  n'é- 
tait pins  maintenant  capable  de  résoudre  le  moindre  problème;  mais  si  on 
le  résolvait  devant  elle,  elle  comprenait  très-bien  et  ne  l'oubliait  plus,  si  bien 
qu'à  la  fin  de  l'année  elle  était  rentrée  en  possession  complète  de  ses  con- 
naissances antérieures. 

Réflexions  de  Fauteur, —  A  quelle  affection  rapporter  ces  symptômes  ? 
En  l'absence  de  toute  trace  de  diphthérie,  de  tabès  dorsualis  et  d'autres 
affections  médullaires,  j*ai  pensé  devoir  poser  le  diagnostic  d'hydrocéphalie 
aiguë. 

On  peut  rapprocher  les  symptômes  observés  dans  ce  cas-ci  des  affections 
nerveuses  consécutives  à  la  variole,  signalées  par  Westphal.  (  Vid.,  n^I. 
Berlin.,  Klin.  Wocbensch.)  A  part  ces  derniers  faits,  à  la  connaissance  de 
l'auteur,  il  n'a  pas  été  mentionné  dans  la  littérature  médicale,  de  complica- 
tions analogues  soit  dans  la  rou^ole,  soit  dans  d'autres  exanthèmes 
fébriles.  a.      - 
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Swai  basendere  Foimeii  von  Lues  hareâftaria  ntbit  aUgeiieiiieii  fiemerknagen 
(Remarques  sur  deux  formes  particulières  de  syphilis  héréditaire),  par  le  D** 
Cari  HEMNIG.  {Jabrb,  fur  Kinderbeilk.,  5  décembre  1872,  p.  109-113.) 

L'auteur  fait  précéder  les  deux  obeervatîons,  que  nous  allons  rapporter 
brièvement,  d'un  relevé  statistique  démontrant  Taugmentation  notable  de 
fréquence  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés  dans  ces  dernières  années, 
ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  les  chiffres  suivants  : 

En  1855,  dans  la  première  année  qui  suivit  l'inauguration  de  la  poly- 
clinique de  Leipzig,  on  ne  comptait  aucun  enfant  syphilitique. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  d'août  1872,  sur  4,934  enfants 
admis  à  l'hôpital,  le  docteur  Heubner  en  a  compté  53  syphilitiques  (c'est- 
à-dire  1  sur  9S).  Cette  proportion  s'est  considérablement  accrue  dans  ces 
huit  dernières  années  ;  en  effet,  le  diiffre  des  enfants  syphilitiques,  de* 
puis  1865  jusqu'en  1868,  est  de  1  sur  66,  et  entre  1868  et  1870,  il  est  Ae 
1  sur  65.  Dau$  les  deux  dernières  années^  la  proportion  est  de  1  sur 48. 

!»•  OBSERVATION.  —  Enfant  née  avant  terme,  —  Gommes  syphilitiques  du 
poumon  et  de  la  capsule  surrénale  gauche. 

J.  S...,  enfant  naturelle,  née  le  26  juillet  avant  terme  (à  7  mois),  entrée  le 
13  septembre  à  la  Maternité  de  Leipzig.  —  Le  père  de  Tenfant,  ouvrier 
vitrier,  était  alors  militaire  dans  l'armée  du  Rhin.  —  La  m^rOj  pftle  mais 
bien  constituée,  ne  portait  aucune  trace  de  syphilis. 

L'enfant  prit  du  lait  de  vache  coupé  d'eau,  mais  elle  cria  toute  la  nuit»  l^ 
lendemain,  on  lui  donna  un  petit  bain  suivi  d*enveloppement  ouaté  ;  une 
heure  après  elle  avait  déjà  succombé. 

Autopsie  (14  septembre  au  matin).  —  Cadavre  du  poids  de  2,000  grammes. 
-«  Face  ridée  et  pftlie. 

Peau  du  tronc  jaunâtre.  <—  Flaccidité  des  téguments.  —  Autour  de  l'anus 
et  sur  le  périnée,  plusieurs  plaques  muq[ueuses  exulcérées.  —  Des  oreilles 
s'écoule  un  mucus  séreux  ;  de  l'orifice  vulvaire  une  petite  quantité  de 
muco-pus. 

Cerveau  anémique,  œdématié.  —  Caillots  mous  dans  les  sinus  occipitaux. 

Entre  la  peau  et  le  sternum,  petite  collection  purulente.  —  Thymus  atro- 
phié. 

Cœur  ferme  et  pftle.  —  Caillot  mince  dans  Voreillette  gauche»  —  Trou  de 
Botal  oblitéré. 

Poumons  sains,  sauf  une  couche  néo-membraneuse  pleurale  dans  la  scissure 
interlobaire.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  et  s'étendant  jusqu'à 
3  millimètres  dans  le  lobe  supérieur,  se  trouve  un  nodule  solide  gris  pflle, 
de  la  grosseur  d'une  fève.  Pareille  production  se  retrouve  dan^  le  lobe  ûifé^ 
rieur  du  poumon  droit.  Ces  deux  nodules  sont  plus  rapprochés  de  la  face 
antérieure  et  entourés  d*une  auréole  assez  large  d'un  bleu  violfttre.  On  con- 
state en  outre  un  léger  catarrhe  bronchique  et  de  l'emphysème. 

Pancréas  pâle  et  ferme,  etc. 

Rate  volumineuse  et  de  coloration  foncée. 

Capsulé  surrénale  gauche  augmentée  de  volume,  adhérente  au  diaphragme 
et  renfermant  un  contenu  gélatineux. 

IjCs  nodules  du  poumon  et  les  produits  morbides  de  la  capsule  surrénale 
gauche  présentaient  au  microscope  tous  les  caractères  de  la  gomme  syphili- 
tique. 

2«  0B9SRVXTI0N.  —  SyphiUdcs  oataDées  et  mammaire  chez  ua  enfatd  mé 
avant  terme.  ^  Catarrhe  intestinal.  ' 
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Uautour  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  philosophiques  sar 
la  syphilis  et  sur  l'hygiène  sociale,  dans  les  détails  desquelles  nous  ne  croyons 
pas  devoir  entrer.  f.  iabadie-ulgrjlvb. 
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DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS 


ANALYSES. 


Ueber  daB  WeMn  des  Rhinosclerom  (Sur  la  nature  du  RJhinoaelérome),  étude 
oliniqno  et  histologiqae,  par  fi.  6EBER.  (Archiv  far  Dermatologie  uad 
Syphilis.  Vienne^  1872,  4«  fascicule,  p.  493.) 

Hébra  a  décrit  sous  ce  nom  une  affection  néoplasique  du  nez 
caractérisée  par  la  dureté  considérable  des  parties  attaquées.  On  a 
discuté  sur  la  nature  de  Taffection.  Kaposi,  d'après  l'examen  histo- 
logique,  la  rapproche  du  glio-sarcôme  ;  d'autres  l'ont  r^ardée 
comme  étant  de  nature  syphilitique. 

Geber  donne  trois  nouvelles  observations  et  cherche  à  établir  le 
siège  et  la  nature  de  l'affection. 

i'"  Cas.  —  Durée  huit  ans.  Obturation  complète  des  narines. 
Etat  sdéreux  des  ailes  du  nez.  Affection  limitée  aux  fosses  nasales. 
Mort  par  affection  intercurrente.  Examen  histologique. 

2^  Cas.  —  Début  par  les  fosses  nasales.  Propagation  secondaire 
au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  Une  opération  ramenant  passagè- 
rement la  perméabilité  des  fosses  nasales.  Examen  histologique 
d'après  im  fragment  enlevé  du  pharynx. 

à"  Cas.  —  Quinze  ans  de  durée.  Début  pendant  l'adolescence 
par  le  nez.  Deux  opérations  palliatives  avec  amélioratioa  passa- 
gère. Depuis  quatre  ans,  propagation  à  la  lèvre  supérieure  et  à  h 
partie  antérieure  du  voile  du  palais. 

Dans  les  trois  cas,  absence  complète  d'antécédents  syphilitiques 
et  inutilité  des  traitements  spécifiques  employés.  L'examen  histo- 
logique  a  donné,  dans  les  deux  cas  où  on  a  pu  le  faire,  des  résultats 
identiques  dont  voici  les  principaux  : 

Les  éléments  montrés  par  la  dissociation  sont  de  deux  espèces  : 
l""  des  cellules  arrondies,  ovalaires  ou  presque  fusiformes  en 
grand  nombre,  tantôt  isolées,  tantôt  accolées  entre  elles,  contenant 
de  un  a  trois  noyaux  et  plusieurs  nucléoles  ;  de  plus  un  grand 
nombre  de  noyaux  libres,  assez  gros,  à  nucléoles  fortement  ràrifr- 
gents  ;  2*  une  substance  intercellulaire  d'apparence  striée  et  sur  les 
limites  de  laquelle  se  voient  des  fibres  ramifiées.  , 

Sur  des  coupes  on  constate  l'épaississement  de  la  couche  épithé- 
liale  d'où  partent  des  prolongements  épithéUaux  qui  s'enfoncent 
parfois  en  se  ramifiant  jusque  dans  le  tissu  muqueux,  les  cellules 
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^tfatitaM  qtti  formsnbces  prdôngemente  devenant  de  moins  ei^ 
moins  distinctes.  Les  papilles  de  k  muqueuse  sont  ïrréguliêres  et 
contieninent  plus  d^éléments^  celltileux  qu'à  l'état  normal. 

Dan&les  tissus  muqueux  et  sous-muqueux  on  constate  une  grande 
richesse  de  tissu  GOiyonetif  et  une  infiltration  diffuse  de  cellules  ; 
par  places,  elles  sont  régulièrement  disposées  dans  les  mailles  d'un 
tissu  réticulaire  très-fin  qui  paraît  être  du  tissu  conjonotif  et  dont 
la  disposition  rappelle  les  tissus  adénoïdes. 

Conclusions.  ~  Le  rhinosolérome  est  une  affection  primitive  du 
nez  qui  n'existe  que  secondairement  dans  les  parties  voisines.  Quant 
à  sa  nature,  il  se  distingue  du  carcinome  par  sa  marche  clinique  et 
parrexamenhistologique;  Une  dépend  pas  nécessairement  d'une 
maladie  générale  comme  la  syphilis. 

Geber  admet  c  que  le  rhinosclérome,  causé  par  une  cause  irri- 
«  tante  chronique  quelconque,  consiste  en  une  infiltration  et  une 
«  prolifération  difïiise  des  tissus,  ayant  son  point  de  départ  dans  les 
c  tissus  muqueux  et  sous-muqueux.  »  exchaquet. 


La  syphiUs  ckei  la  femaie.  —  TroiAles  nerveux  de  la  période  secondaire. 
Leçons  professées  à  Thôpital  de  Looronte  par  M.  le  D' A.  FOURNIER.  (Gaz. 

Jiebd.  de  méd*  et  de  ohirurgie,  b°'  45,  4Sde  1872  eti,  i,6  rfe  187vJ.) 

M.  le  docteur  Foumier  commence  par  établir  que  ce  qui  dis- 
tingue la  syphilis  de  la  femme  de  la  syphilis  de  l'homme,  ce  sont 
la  fréquence,  la  diversité  et  l'intensité  plus  grandes  des  troubles 
nerveux  secondaires.  La  syphilis^,  surtout  ehez  les  femmes  pré- 
disposées, nerveuses,  excitables,  devient  une  opportunité  morbide 
qui  éveille  Téréthisme  de  l'appareil  sensitivo-moteur  et  produit  ce 
que  Ton  a  si  justement  aj^elé  le  nervosisme  secondaire  on  nervo- 
sisme  diatbésique.  Aussi  l'on  peut  dire  que  la  vérole  secondaire, 
chez  la  femme  surtout,  est  essentiellement  nerveuse^  bien  plus 
qu!à  une  période  plus  éloignée  de  la  diathèse. 

Parmi  les  manifestations  habituelles  du  système  nerveux  à  la 
période  secondaire,  l'auteur  étudie  la  céphalée,  les  troubles  du 
sommeil,  l'asthénie  nerveuse,  les  douleurs  névralgiformes  ou  né- 
vralgiques, les  troubles  divers  de  la  sensibilité. 

La  céphalée  qui  est  décrite  dans  ee  travail,  diffère  des  céphalées 
crânienne  et  névralgique  qui  s'observent  aussi  chez  les  syphiliti- 
ques par  les  caractères  suivants  :  1*^  elle  n'est  provoquée  ni  par 
une  lésion  de  la  boîte  crânienne,  ni  par  une  névralgie  d'un  rameau 
nerveux  crânien;  2**  elle  est  plus  générale;  3^  elle  est  plus  pro- 
fonde :  on  ne  saurait  assurétnent  dire  son  siège.  Mais  tout  porte  â 
croire  qu'elle  est  d'origine intra-orânienne,  méningée- ou  cérébrale; 
c'est  le  mal  de  tête  par  excellence  qu'on  pourrait  appeler  encépha- 
JaJgie.  Cette  douleur  est  donc  profonde,  interne,  assez  étendue, 
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avec  prédominance  au  front,  aux  tempes,  à  la  nu(}ue;  elle  est  pé- 
nible, de  forme  gravative,  lancinante,  contusive,  etc. 

Elle  a  différents  degrés  d^intensité,  depuis  cette  simple  lourdeur 
de  tôte  qui  permet  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  et 
de  dormir,  jusqu'à  ces  douleurs  atroces,  épouvantables  qui  rap- 
pellent les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  à  leurs  paroxysmes 
les  plus  aigus. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  douleur  de  tète  retentit  sur  Fintelligence 
qui  s'alourdit  et  devient  paresseuse,  il  y  a  souvent  des  étourdisse- 
mentSj  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue  sans  lésions  ophthal- 
moscopiques  ;  lorsqu'elle  se  manifeste  sous  forme  aigué  et  violente, 
elle  peut  se  compliquer  d'un  véritable  subdélirium  intermittent,  et 
s'accompagner  de  projets  ou  de  tentatives  de  suicide.  Comme  évo- 
lution, la  céphalée  secondaire  affecte  deux  types  différents,  le  type 
continu  avec  exacerbation  et  le  type  intermittent. 

Dans  le  premier  type,  les  malades  souffrent  de  la  tète  d'une  fa- 
çon continue  avec  exacerbations  qui  se  montrent  surtout  le  soir  ou 
la  nuit.  Dans  la  seconde  variété,  la  céphalée  disparait  ordinaire- 
ment le  jour  pour  apparaître  le  soir  ou  la  nuit,  et  quelquefois 
même  elle  affecte  dans  ces  intermittences  une  véritable  périodicité 
et  apparaît  aux  mêmes  heures.  La  durée  de  la  céphalée  varie  de 
plusieurs  jours  à  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois;  dans  la 
plupart  des* cas,  elle  est  diminuée  certainement  par  l'emploi  du 
mercure  ou  par  la  médication  mixte  (mercure  et  iodure  de  potas- 
sium) quand  on  a  affaire  à  des  crises  violentes  de  céphalée. 

L'insomnie  f  accident  très-fréquent  et  précoce  de  la  période  se- 
condaire, est  symptomatique  ou  essentielle  :  symptomatique,  lors- 
qu'elle résulte  des  douleurs  variées  qui  affligent  si  souvent  les  sy- 
philitiques ;  essentielle,  lorsqu'elle  n'est  provoquée  par  aucune 
souffrance,  par  aucune  cause  appréciable. 

V asthénie  nerveuse  comprend  des  troubles  divers,  des  phéno- 
mènes de  dépression  et  d'atonie  se  produisant  vers  les  principaux 
appareils  ;  faiblesse  générale,  courbature  continue  ;  asthénie  cir- 
culatoire (pouls  et  battements  du  cœur  faibles,  étourdissements,  ver- 
tiges, lipothymies,  défaillances,  etc.  ;  asthénie  digestive  (inappé* 
tance,  dyspepsie,  vomissements,  constipation)  ;  asthénie  nerveuse 
(obtusion  de  la  sensibilité,  diminution  des  forces  musculaires, 
paresse  des  sens  et  de  l'intelligence);  troubles  variés  du  gt*and 
sympathique  (sueurs  générales  ou  locales,  refroidissements  par- 
tiels, etc.)  ;  activité  moindre  de  la  nutrition,  de  l'assimilation  (ané- 
mie, amaigrissement,  alopécie,  etc.).  La  syphihs  exerce  donc  une 
action  dépressive,  atonique  sur  le  système  nerveux,  analogue  à 
celle  que  produisent  les  hémorrhagies  rebelles,  les  grandes  commo- 
tions morales,  la  chlorose,  Tanémie,  etc. 

hesnévroses  douloureuses  de  la  vérole  sont  caractérisés  bien  plus 
souvent  par  des  douleurs  névralgiformes  que  par  des  névralgies 
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vraies.  En  un  mot,  les  souffrances  qu'elles  déterminent  sont  moins 
anatomiques  que  les  autres  névralgies,  c'est-à-dire  qu'elles  n'ont 
pas  de  foyers  bien  déterminés  et  des  irradiations  bien  circonscrites 
sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  douleurs  névralgiformes  s'observent 
surtout  à  la  tête  (régions  sus-orbi taire,  frontale,  temporales,  oc- 
cipitale); il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  l'encéphalalgie  et  la  cé- 
phalée dérivant  de  lésions  osseuses  (ostéalgie,  périostite,  etc.).  La 
névralgie  faciale  de  nature  syphilitique  a  pour  caractère,  de  n'af- 
fecter que  très-rarement  les  branches  inférieure  et  moyenne  du 
trijumeau  et  d'occuper  le  plus  souvent  les  branches  supérieures 
surtout  dans  ses  rameaux  sus-orbi taires  (névralgie  frontale). 

La  sciatique,  qui  vient  après  les  névralgies  de  la  tête  par  ordre 
de  fréquence,  ne  se  différencie  des  autres  sciatiques  par  aucun 
caractère  clinique  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu'elle  n'affecte 
jamais  le  nerf  dans  toute  son  étendue  et  qu'elle  descend  rarement 
au  delà  du  genou  (névralgies  lombo-fessière,  lombo-crurale). 

Les  névralgies  intercostale,  lombo-abdominale,  crurale,  mam- 
maire et  surtout  les  névralgies  cervicales  et  cervico-brachiales,  etc. 
s'observent  bien  plus  rarement. 

Ces  douleurs  névralgiques,  qui  peuvent  constituer  à  un  moment 
donné  les  seuls  phénomènes  cliniques  delà  maladie,  sont  purement 
dynamiques  dans  la  majorité  des  cas ,  c'est-à-dire  qu'elles  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  lésion;  il  en  est  d'autres  qui  sont 
symptomatiques  de  lésions  intéressant  la  substance  même  des 
nerfs,  leur  névrilème,  ou  agissant  sur  eux  par  irritation  de  voisi- 
nage ou  par  compression. 

Les  ALTÉRATIONS  DE  LA  SENSIBILITE  pendant  la  période  secondaire 
sont  très-communes  chez  les  femmes,  fait  qui  n'a  été  remarqué 
par  aucun  observateur  :  tantôt,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  elles  ne 
portent  que  sur  la  perception  de  la  douleur  (analgésie);  tantôt,  elles 
intéressent  les  perceptions  douloureuses  et  les  sens  du  tact  (anal- 
gésie et  anesthésie)  ;  quelquefois  elles  altèrent  le  sens  de  la  tem- 
pérature. 

L'analgésie  est  plus  ou  moins  marquée  ;  elle  est  quelquefois  gé- 
nérale, d'autres  fois  partielle,  auquel  cas  elle  affecte  principale- 
ment l'extrémité  des  membres  et  surtout  des  membres  supérieurs, 
la  face  dorsale  du  métacarpe,  le  sein,  les  joues,  etc.  L'analgésie 
syphilitique  offre  comme  caractère  différentiel  de  l'analgésie  hys- 
térique, sa  localisation  souvent  symétrique  aux  deux  mêmes  mem- 
bres. Elle  est  ordinairement  superficielle  et  exclusivement  cuta- 
née, elle  se  propage  parfois  aux  muqueuses  (muqueuses  de  la 
bouche,  de  la  langue,  des  fosses  nasales,  de  la  conjonctive,  de  la 
vulve  plus  rarement).  M.  Fournier  a  vu  l'analgésie  tégumentaire 
se  compliquer  d'analgésie  musculaire  et  de  phénomènes  ataxiques 
par  suite  de  la  perte  du  sens  musculaire.  La  fréquence  de  ces  di- 
vers troubles  de  la  sensibilité  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
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leur  développement  dans  des  conditions  toujours  identiques,  leur 
mode  d'évolution  et  leur  durée  prouvent  que  Ton  n'a  pas  affaire 
dans  ces  cas  à  des  accidents  de  nature  hystérique. 

Les  autres  manifestations  nerveuses  (paralysies  secondaires  et 
troubles  nerveux  des  sens  spéciaux)  s'observent  bien  plus  rare- 
ment que  celles  qui  viennent  d'être  énumérées. 

Les  paralysies  les  plus  fréquentes  sont  :  l'hémiplégie  faciale,  la 
paralysie  de  la  3*  et  de  la  6*  paires.  L'hémiplégie  faciale  est  la  plus 
fréquente  et  la  plus  précoce,  on  l'a  vue  survenir  même  dès  le  début 
des  accidents  secondaires. 

La  syphilis  produit  des  désordres  encore  plus  étendus  du  côté 
delà  motilité;  c'est  ainsi  qu'elle  a  pu  déterminer  des  paralysies 
d'une  moitié  du  corps,  des  hémiplégies  dont  le  docteur  Fournier  a 
observé  une  demi-douzaine  de  cas.  Ces  paralysies  survenant  le 
plus  souvent  après  de  violents  accès  de  céphalée  chez  des  individus 
jeunes,  indemnes  de  toute  maladie  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  de 
toute  prédisposition  aux  maladies  cérébrales,  qu'elle  soit  héréditaire, 
personnelle  ouprofessionnelle,  guérissent  toujours  sous  l'action  com- 
binée du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  Ces  hémiplégies  secon- 
dairesdela  syphilisontpourcaractèreclinique  de  se  produire  sans  at- 
taque apoplectique,  mais  plutôt  avec  lenteur,  de  n'être  pas  complètes 
et  absolues,  de  ne  pas  être  accompagnées  d'une  altération  parallèle 
delà  sensibiHté;  l'œil,  comme  dans  les  paralysies  faciales  d'ori- 
gine cérébrale,  peut  se  fermer.  Quant  à  la  nature  de  ces  paralysies, 
on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  à  ce  sujet;  sont-elles  essen- 
tielles, idiopathiques  ou  symptomatiques  de  lésions?  Cette  dernière 
opinion  est  la  plus  vraisemblable.  Il  est  probable  que  les  paralysies 
si  bien  circonscrites  à  un  groupe  de  nerfs  (paralysies  faciales  ou 
oculaires)  sont  dues  à  une  compression  exercée  sur  les  filets  ner- 
veux dans  leurs  trajets  ostéo-fibreux,  ou  à  une  altération  de  leur 
texture,  ou  à  une  lésion  encore  inconnue.  Nous  ne  savons  pas  davan- 
tage si  les  os,  le  cerveau,  les  méninges  ou  les  vaisseaux  sont  alté- 
rés dans  ces  hémiplégies. 

Quant  aux  troubles  nerveux  des  sens  spéciaux,  il  suffira  sans 
doute  de  les  énumérer  :  éblouissements,  troubles  visuels  passagers, 
paralysie  de  l'accommodation,  amblyopie  sans  lésions  appréciables 
à  l'ophthalmoscope  ;  bourdonnements,  tintements  d'oreille,  dureté 
de  l'ouïe,  etc. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  très-rarement  atteintes  ;  cepen- 
dant l'auteur  a  observé  une  diminution  dans  l'activité  normale  de 
Tintelligence,  des  phénomènes  de  torpeur,  de  dépression  cérébrale, 
de  prostration  mentale  qui  auraient  pu  un  instant  faire  croire  au 
début  d'une  affection  grave  du  cerveau  et  notamment  d'une  mé- 
ningite tuberculeuse. 

Mais  là  où  Faction  de  la  syphihs  est  manifeste  et  intéressante  à 
constater,  c'est  dans  Tinfluence  qu'elle  exerce  sur  les  névroses  ; 
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or,  elle  est  capable,  ou  de  stimuler  certaines  névroses  préexistan- 
tes, de  réveiller  certaines  névroses  éteintes  ou  calmées,  ou  encore 
de  provoquer  et  de  créer  de  toutes  pièces  des  névroses  qui  n'exis- 
taient pas  avant  elle.  L'hystérie  et  Tépilepsie  subissent  particuliè- 
rement l'influence  de  la  diathèse  syphilitique,  mais  elles  ne  la  su- 
bissent que  d'une  façon  transitoire  et  sont  traitées  avec  avantage 
par  les  spécifiques  de  la  vérole.  Mais  la  syphilis  ne  donne  nais- 
sance qu'à  des  crises  épilepti formes,  qui  peuvent  bien  offrir  la  plus 
grande  analogie  avec  les  crises  épileptiques,  mais  qui  ne  consti- 
tuent pas  Tépilepsie  vraie.  L'épilepsie  secondaire  de  la  syphilis  est 
une  fausse  épilepsie,  qui  se  reconnaît  surtout  à  son  caractère  tran- 
sitoire et  à  la  possibilité  de  sa  guérison  par  les  antisyphilitiques  ; 
elle  s'allie  le  plus  souvent  à  l'hystérie,  et,  dans  les  casque  M.  Four- 
nier  a  vus,  il  n'a  jamais  observé  le  cri  initial  de  l'accès  con- 
vulsif. 

La  syphilis  détermine  aussi  des  troubles  du  système  nerveux  sym- 
pathique ou  ganglionnaire.  Parmi  les  manifestations  de  ce  genre, 
il  faut  signaler  les  troubles  de  la  caloricité,  de  l'innervation  vaso- 
motrice  (refroidissements  partiels,  algidités  locales,  sensations 
générales  de  refroidissement,  frissons  passagers,  bouffées  de  cha- 
leur à  la  tète,  sueurs  générales  et  intermittentes,  partielles  et  con< 
tinues).  henhi  huchard. 


Venereal  strictnre  of  the  rectum  by  Eskine  HASON,  professer  in  the  nni- 
versity  of  New- York.  {Tho  american  Journal  of  the  mcdical  sciences,  1873, 
720CXXIX, /).  22-37.) 

Depuis  six  ans,  l'auteur  a  observé,  tant  â  la  Charité  de  Nevv- 
York  que  dans  sa  pratique  civile,  40  cas  de  rétrécissements  du 
rectum  ;  tous  chez  des  femmes,  tous  ayant  eu  une  origine  véné- 
rienne. L'auteur  a  pu  se  convaincre  de  l'exactitude  des  opinions 
émises  par  M.  Gosselin  dans  son  mémoire  de  1854,  inséré  dans 
les  Archives  de  médecine ,  et  il  n'a  publié  son  travail  que  pour 
montrer  une  fois  de  plus  que  les  rétrécissements,  dits  syphilitiques^ 
du  rectum  ne  sont  pas  dus  à  la  syphilis,  mais  proviennent  de 
chancres  non  infectants  développés  sur  place. 

Après  avoir  envisagé  l'historique  de  la  question,  E.  M.  discute 
les  causes  des  rétrécissements.  Il  a  suivi  pendant  plusieurs  mois 
des  malades  qui  avaient  eu  des  chancres  indurés  et  des  plaques 
muqueuses  multiples  de  l'anus  sans  avoir  observé  chez  elles  la 
moindre  apparence  de  rétrécissement. 

Toutes  celles,  au  contraire,  qui  avaient  des  chancres  mous  multi- 
ples (il  assurait  le  diagnostic  par  l'inoculation)  présentaient  après 
guérison  une  rétraction  qui  lui  faisait  prédire  un  rétrécissement  à 
venir.  11  a  pu  vérifier  ce  pronostic  sur  une  malade  qui  rentra  à 
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rhôpital,  OÙ  elle  succomba  à  une  maladie  de  Brîght  et  où  Taulopsie 
permit  de  constater  le  degré  avancé  des  lésions  du  rectum. 

Parmi  ses  malades,  15  n'avaient  aucune  trace  de  syphilis  anté- 
rieure ;  chez  deux  autres,  des  éruptions  secondaires  se  manifestè- 
rent lorsque  le  rétrécissement  existait  déjà. 

Après  avoir  exposé  Tanatomie  pathologique,  les  symptômes  et 
le  diagnostic,  Tauteur  aborde  le  traitement. 

Il  rejette  remploi  de  tout  caustique  comme  aggravant  la  maladie. 

Il  emploie  au  début  le  sous-carbonate  de  bismuth,  administré 
parla  bouche  et  parle  rectum.  Les  lavements  auxquels  on  incorpore 
le  bismuth  sont  composés  d'eau  et  de  glycérine,  auxquelles  il 
ajoute,  en  cas  de  vives  douleurs,  de  la  morphine  ou  de  l'extrait 
d'opium. 

Ensuite  il  essaye  la  dilatation  avec  les  bougies,  qu'il  n'introduit 
que  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  dont  il  n'augmente  le  calibre 
que  peu  à  peu.  En  cas  d'insuccès,  ou  si  le  rétrécissement  présente 
une  étroitesse  et  une  dureté  notables,  il  a  recours  aux  incisions 
multiples,  suivies  de  l'introduction  de  bougies. 

Eniin,  si  malgré  ces  moyens  les  accidents  persistaient,  et  surtout 
s'ils  tendaient  a  s'aggraver,  il  pratiquerait  la  colotomie  lombaire, 
s'appuyant  sur  le  succès  de  W.  Allingham  (On  lumbar  Colotowy, 
in  vol.  /,  New- Séries  of  Saint^Thomas's  Hospilal  Reports  for 
1870),  dans  deux  cas  dont  E.  M.  donne  l'analyse. 

L'article  se  termine  par  un  tableau  synoptique  de  31  cas,  où 
Tauleur  indique  seulement  l'âge  des  malades,  l'existence  ou  la  non- 
existence  de  syphilis  antérieure,  les  complications,  et  enfin  le 
siège  du  rétrécissement.  Ce  tableau  serait  plus  instructif  s'il  nous 
renseignait  sur  les  traitements  employés  et  sur  leurs  résultats. 

CH.  PÉRIER. 


On  apoculiar  affection  of  the  hands  and  feet  (Sur  une  affection  particalièro 
des  mains  et  des  pieds),  par  J.  MORGAN.  (T/ie  med.  Press  and  Cireulsr, 

18  déc.  1872  et  15  Janvier  1873,  p.  521.) 

L'affection  décrite  dans  ce  mémoire  atteint  les  doigts  et  les  or* 
teils  ;  elle  est  liée  à  l'existence  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 
Elle  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants,  et,  dans  la  pratique,  il 
est  souvent  difficile  d'établir  l'hérédité  de  la  syphilis  dans  ces  cas: 
mais  il  importe,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  reconnaître  cette 
cause,  quand  elle  existe. 

La  maladie  qui  affecte  ordinairement  les  doigts  et  les  orteils  peut 
aussi  se  montrer  sur  les  métacarpiens  ou  les  métatarsiens  au  voi- 
sinage de  leurs  articulations.  Le  docteur  Taylor,  de  New- York,  Ta 
désignée  sous  le  nom  de  dactylite  syphilitique. 

Ghassaignac  en  1851);  Nélaton  en  1860;  Volkmann  et  Berg,  de 
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Copenhague,  en  1870;  Taylor  en  1871,  et  tout  récemment  Perry,  de 
Philadelphie,  ont  décrit  cette  affection  comme  une  manifestation 
syphilitique.  L'auteur  a  déjà  eu  Toccasion,  dans  un  ouvrage  publié 
en  1872  {Practical  Lessons  on  contagious  Diseases),  d'en  discuter 
la  nature  et  d'en  établir  le  traitement. 

C'est  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis  que  les  doigts  sont  at- 
teints ;  le  siège  ordinaire  des  lésions  est  la  première  phalange  ;  maïs 
la  deuxième  peut  aussi  être  attaquée.  La  phalange  présente  un 
gontlement  surtout  à  la  face  dorsale  et  prend  un  aspect  globuleux; 
l'articulation  peut  être  affectée  elle-même. 

Il  n'y  a  pas  d'élévation  de  température  et  peu  ou  pas  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;  la  marche  de  la  maladie  est  lente  et 
accompagnée  de  si  peu  de  douleur  que  le  malade  y  fait  à  peine  at- 
tention. A  l'examen,  on  trouve  quelquefois  de  la  crépitation  dans 
les  articulations  phalangiennes  oumétacarpo-phalangiennes,  ce  qui 
indique  généralement  une  forme  bénigne  de  la  maladie. 

La  tumeur  formée  par  la  phalange  peut  être  prise  pour  un  en- 
chondrome,  mais  elle  en  diffère  par  son  mode  de  développement, 
l'accroissement  surtout  à  la  face  dorsale  et  la  crépitation. 

J.  Morgan,  dans  le  numéro  du  15  janvier  1873  du  même  jour- 
nal, rapporte  cinq  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  deux 
autres  qui  ont  été  publiées  par  le  D'  Perry  dans  le  Philadelphia 
Med.  Times,  Quatre  dessins,  dont  deux  coloriés,  accompagnent  ces 
observations. 

Ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  ces  dessins  et  comme  l'indique 
l'auteur  lui-même,  l'affection  qu'il  décrit  peut  être  facilement  con- 
fondue, à  une  certaine  période,  avec  certains  accidents  de  la  scro- 
fule. Mais  le  traitement  spécifique  est,  dans  ces  cas,  un  moyen  de 
trancher  la  question. 

C'est  toujours  au  traitement  anti-syphilitique  qu'il  faut  avoir 
recours.  En  môme  temps  on  immobilise  la  jointure  et  on  la  pré- 
serve du  froid.  On  peut  aussi  recouvrir  les  parties  malades  avec 
un  mélange  d'une  partie  de  teinture  d'iode  pour  huit  parties  de 
coUodion  élastique.  L'emploi  du  bistouri  n'est  presque  jamais  né- 
cessaire. De  toute  façon,  il  ne  faut  jamais  amputer  sans  avoir 
préalablement  essayé  le  traitement  spécifique.        e.  delens. 


f 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


De  la  nature  du  lichen  hypertrophique,  par  M.  Adrien  GHARPT.  (  Annales  de 

Dermatologie,  1872-78,  n©  i.) 

G.  rapporte  deux  observations  de  lichen  hypertrophique,  Tun  ulcéré, 
Tautre  non  ulcéré.  Il  enlève  de  petits  lambeaux  de  la  tumeur  et  pratique  un 
examen  histologique;  il  trouve  que  ces  tumeurs  présentent  la  même 
structure  que  les  papillomes,  d'où  sa  conclusion  :  le  lichen  hypertrophique 
est  un  papillome  étalé  en  plaque. 

Remarquons  que  sous  le  nom  de  lichen  hypertrophique,  M.  Hardy  a 
décrit  le  mycosis  fongoïde  de  M.  Bazin.  Or  le  mycosis  fongoîde  est  consti- 
tué par  du  tissu  lymphatique  de  nouvelle  formation  (thèse  de  Gillot,  1869); 
il  y  aurait  donc  lieu,  si  on  veut  conserver  la  dénomination  de  lichen 
hypertrophique,  d'en  distinguer  deux  espèces  bien  différentes  au  point  de 
vue  anatomique.  debove. 


Zur  Anatomie  des  Zanthoma  palpebramm  (Contribution  à  Tanatomie  du  zan- 
thome  des  paupières),  par  Eduard  GEBER  et  Oscar  SIMON.  {Archiv  fiir  Derma- 
tologie und  Syphilis,  1872,  3*  fascîoule,) 

La  plupart  des  auteurs  les  plus  récents  ont  considéré  cette  affection 
comme  une  dégénération  graisseuse  du  tissu  conjonctif.  Un  cas  observé  par 
les  auteurs  du  Mémoire  a  donné  les  résultats  histologiques  suivants  :  On 
retrouve  tous  les  éléments  histologiques  normaux  de  la  peau  des  paupières, 
mais  la  coupe  présente  un  aspect  caractéristique  dû  à  la  prohfération  des 
cellules.  Les  glandes  sébacées  sont  hypertrophiées,  et  leurs  cellules  épi- 
thùliales  agrandies  ;  de  plus,  il  existe  presque  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  peau  des  amas  de  cellules  qui  se  continuent  immédiatement  avec  les 
glandes  sébacées,  ou  en  sont  séparées  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif. 
Ces  cellules,  arrondies  ou  polygonales,  ont  un  diamètre  moyen  de  14  è 
28  (A.,  et  ont  un  contenu  homogène  ou  granuleux,  parfois  un  noyau  forte- 
ment réfringent.  Elles  sont  toujours  réunies  en  amas  de  cellules  immé- 
diatement accolées  entre  elles,  et  ces  amas  se  groupent  souvent  en  pla- 
ques limitées  par  du  tissu  conjonctif  sen*é.  Les  vaisseaux  paraissent  di- 
latés, surtout  au  voisinage  des  glandes  sébacées. 

On  peut,  d'après  le  résultat  de  l'examen  histologique,  désigner  cette 
affection  comme  un  développement  hyperplasique  des  cellules  des  glandes 
sébacées. 

Dans  un  cas  observé  ultérieurement,  l'examen  histologique  a  montré 
les  mêmes  altérations,  légèrement  modifiées  par  la  présence  de  comé- 
dons, qui  du  reste  se  distinguent  parfaitement  des  plaques  du  xanthôme 
par  la  netteté  et  la  régularité  de  leur  contour. 

Les  grandes  différences  relevées  dans  la  description  des  différents  au- 
teurs démontrent  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  xanthômes  un  grand 
nombre  d'affections  différentes.  exchaquet. 
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The  etiology  of  ptoriasis,  par  BAUIANIIO  SQUIRE.  {Brit,  Med,  Joum.,  S  févr.  187S.) 

L'auteup  pense  que  cette  maladie  est  véritablement  d'origine  asiatique. 
Et  en  efTet,  dans  son  service  hospitalier  où  il  traite  beaucoup  de  juifs 
pauvres,  c'est  surtout  chez  eux,  qu'il  a  rencontré  le  psoriasis  ;  il  l'a  ren- 
contré de  môme  aussi  fréquemment  chez  des  juifs  riches  :  ce  sont  les 
raisons  qui  lui  font  supposer  que  c'est  bien  une  maladie  d'importation 
asiatique.  Le  psoriasis  est  d'obsei-vation  fréquente  dans  notre  pays  et  il 
serait  intéressant  de  contrôler  cette  opinion  peut-être  un  peu  aventurée. 

A.    6. 


Favoi  bai  Hftiueii  (Du  favus  ches  les  lourig),  par  la  Dr  Th.  SIMOII  de  Hambourg. 

(Arthiv  fur  Dermatologie  and  SyphiliSt  1872,  p.  4M.) 

On  avait  déjà  observé  sur  la  souris  une  affection  analogue  au  favus  de 
rhomme.  Simon  a  eu  occasion  d'en  examiner  de  nouveaux  cas  sur  une 
douzaine  de  souris  d'âges  divers ,  prises  à  diverses  époques ,  mais 
toutes  dans  la  même  pièce.  Elles  présentaient  tous  les  degrés  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  encore  récents,  on  voyait  des  croûtes  jaunâtre.^ 
en  godet,  parfaitement  analogues  à  celles  de  l'homme.  Dans  les  cas  plus 
anciens,  on  trouvait  des  croûtes  plâtreuses.  Le  siège  de  prédilection 
paraît  être  l'oreille.  L'examen  microscopique  montrait,  dans  tous  les  cas, 
Texistence  des  spores  et  des  filaments  de  TAchorion  Schœnleinii. 

EXCHAQUET. 


Ueber  die  innerliche  Anvendung  der  Garbolsafire  bei  einigen  Formen  von  Hautar- 
krankungen  (Note  sur  l'emploi  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur  dans  quelques 
maladies  de  la  peau),  par  E.  OÏÏENTZ,  de  Dresde.  ^Archiv.  fur  Dermatologie  and 
Syphilis,  iSn%  p.  651 .) 

Expérimenté  sur  plus  de  150  malades  atteints  de  différentes  affections 
cutanées,  l'acide  phénique  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Succès  complet  et  durable  dans  plusieurs  cas  de  prurit  sans  lésion 
apparente  de  la  peau.  Effet  passager  ou  nul  dans  d'autres  cas  ; 

Dans  le  prurigo  après  emploi  prolongé  de  l'acide  phénique,  circon- 
scription de  la  rougeur  en  taches  limitées  qui  disparaissent  peu  à  peu. 
Mais  souvent  l'emploi  du  médicament  détermine  la  formation  de  pustules, 
et  de  plus  l'effet  curatif  est  presque  toujours  passager; 

Dans  Teczéma,  action  à  peu  près  nulle  ainsi  que  dans  le  psoriasis  ; 

Insuccès  complet  dans  la  syphilis  et  dans  un  cas  de  lupus  non  exedens 
de  la  face.  exchaquet. 
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On  a  case  of  moUnscum  oontagiosum,  par  H.  EAMES.  {Brît.  med,  JoarntJ,  S8  </é- 

cembre  1872.) 

Observation  fort  intéressante  faite  sur  une  famille  assez  nombreuse.  Trois 
enfants  sur  quatre  furent  atteints  de  cette  affection  successivement,  ainsi  qae 
la  more.  Le  père  seul  échappa  a  la  contagion.  Aucun  enfant  de  cette  famille 
n'avait  jamais  présenté  la  moindre  affection  scrofuleuse  et  tous  jouissaient 
d'une  excellente  santé.  a.  g. 

On  moUuscnm  contagiorom,  par  D.  FERRIER.  (Brit»  med.  Journ.,  28  décemb.  1872.) 

Après  avoir  cité  deux  cas  de  molluscum  contagiosum,  la  mère  et  Tenfant, 
l'auteur  aborde  la  pathogénie  de  cette  afTection.  Après  avoir  relaté  les 
opinions  de  M.  Hardy  et  de  M.  B.  Squire  sur  la  nature  parasitaire  de 
cette  affection,  il  expose  les  recherches  qu'il  a  entreprises  pour  vérîRer 
ces  opinions,  qu'il  adoptait  en  principe;  ces  recherches  l'ont  amené  à  nier 
la  présence  d'un  parasite.  Les  spores  et  mycélium  que  Ton  rencontrerait 
dans  ces  cas  seraient  créés  par  des  réactions  chimiques,  phénomènes 
que  l'auteur  aurait  vus  se  passer  sous  ses  yeux,  a  mesure  qu'il 
augmentait  la  quantité  du  réactif  (potasse  caustique).  Le  traitement 
des  sécrétions  par  l'éther  ne  permet  plus  de  reconnaître  la  présence  de 
ces  fausses  spores,  et  si  alors  on  essayait  de  nouveau  l'examen  au  moyen 
de  la  potasse,  on  ne  les  découvre  plus  sous  l'objectif.  La  fermentation 
(le  la  matière  de  ces  tumeurs  pratiquée  au  moyen  de  la  solution  de  Pas- 
teur n'a  pas  donné  de  résultats  plus  positifs. 

Aussi  l'auteur  conclut-il  en  niant  la  présence  d'un  parasite  végétal 
dans  ces  sortes  de  tumeurs.  11  reste  encore  pour  lui  à  découvrir  la  véri- 
table cause  de  cette  affection.  a.  gouguenhbim. 


Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  constitutionnelle  ayant  pour  accident  initial 
le  chancre  mou  :  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  26  juillet  1872, 
par  M.  E.  VIDAL,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  (Ud,  méd.,  no  149,  17  dée, 
1872,  p,  925.) 

M.  Vidal  rapporte  trois  obsei*vations  d'accidents  de  syphilis  constitu- 
tionnelle succédant,  dans  les  deux  premiers  cas,  à  des  chancres  mous, 
dans  le  troisième,  à  des  chancres  mous  près  desquels  s'était  développée 
une  induration  isolée  du  derme  qui  prit  ensuite  les  caractères  du  chancre 
induré.  L'auteur  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  qu'il  résume 
ainsi  :  <  1*"  L'induration  par  néoplasme,  même  au  delà  du  chancre,  est  le 
premier  symptôme  pathognomonique  de  la  syphilis.  2^  Dans  l'immense 
mcgorité  des  cas,  la  suffusion  plastique  se  fait  à  la  base  du  chancre  ;  le 
chancre  devient  induré.  3»  Dans  d'autres  cas,  le  chancre  reste  mou,  jus- 
qu'après cicatrisation  ;  mais  l'induration,  indolore  et  en  chapelet,  des 
ganglions  lymphatiques  révèle  l'infection  syphilitique.  S'il  était  une  loi 
absolue  en  syphiligraphie,  ce  serait  celle  qui  a  été  formulée  en  ces 
termes  par  M,  Kicord  :  •  Pas  de  chancre  infectant  sans  bubon  sympio- 
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matique  induré.  »  4<>  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  chancre  mou 
est  suivi  (Pune  induration  de  voisinage,  induration  satellite,  premier 
signe  afflrmatif  de  la  diathèse  syphilitique.  j.  c. 


Des  affections  oculaires  d'origine  syphilitique,  par  M.  A.  FOURNIBR  (Suite). 

(Journ.  cfopbthalmologic,  p.  543-580,  n»»  de  dov.  et  dêc,  1872.) 

Après  un  court  aperçu  sur  les  lésions  syphilitiques  de  la  cornée, 
H.  Fournier  insiste  plus  longuement  sur  les  altérations  spécifiques  de  la 
choroïde,  du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Il  fait  remarquer,  à  juste  titre, 
c  la  tendance  singulière  que  présentent  ces  lésions  à  se  compliquer 
réciproquement,  à  se  combiner,  à  se  succéder,  à  s'ajouter,  en  un  mot, 
les  unes  aux  autres.  »  Cette  combinaison  est-elle  aussi  caractéristique 
que  semble  l'admettre  Fauteur?  Nous  ne  le  croyons  pas.  D'un  autre  côté, 
faut-il  invoquer  la  localisation  habituelle  des  lésions  vers  le  pôle  posté- 
rieur de  l'œil ,  la  forme  et  la  disposition  cerclée  ou  demi-cerclée  des 
exsudations  oculaires,  l'altération  rapide  des  milieux  transparents,  pour 
formuler  un  diagnostic  précis  et  assurer  Torigine  spécifique  de  la  lésion  ? 
Tel  paraît  être  l'avis  de  M.  Fournier,  qui  cependant  ne  considère  pas  ces 
signes  comme  pathognomoniques  de  la  vérole  et  recommande  Tétude 
complète  du  malade  et  des  commèmoratifs. 

Les  syphilis  graves  ou  à  manifestations  très-apparentes  ne  sont  pas 
celles  qui  donnent  fatalement  naissance  aux  lésions  oculaires  précédentes, 
et  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  apparaître  chez  des  malades  qui  jusqu'a- 
lors n'avaient  éprouvé  que  des  manifestations  légères. 

M.  A.  Foui^nier  préconise  le  traitement  par  les  frictions  d'onguent  mer* 
curiel  double  ;  «  c'est,  dit-il ,  la  meilleure,  la  véritable,  la  seule  res- 
source. >  Il  fait  ces  frictions  jusqu'à  ce  que  la  bouche  soit  un  peu  irritée, 
et  les  continue,  tout  en  modérant  l'irritation  buccale,  soit  par  le  chlorate 
de  potasse,  soit  par  l'administration  externe  des  sulfureux,  qui  certaine- 
ment, d'après  lui,  o  facilitent  la  tolérance  du  mercure.  » 

F.    TERRIER. 


Lésions  syphilitiques  tertiaires  de  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  tendineuses, 
Hydarthroses  tertiaires,  par  M.  le  professeur  A.  VERNEUIL.  [Gaz.  hebd,  de  méd, 
et  ebir.t  n®  2,  janvier  1878.) 

M.  Verneuil  et  après  lui  M.  A.  Fournier  ont  constaté  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  des  lésions  des  synoviales  tendineuses.  Les 
accidents  tertiaires  des  bourses  séreuses  sont  moins  bien  connus,  et 
M.  Verneuil  cite  des  observations  de  tumeurs  gommeuses  de  plusieurs 
bourses  séreuses  (à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  à  la  patte  d'oie  en  * 
arrière  de  Tolécrane,  etc.)  et  d'hydrarthroses  développées  pendant  la  pé- 
riode tertiaire  de  la  syphilis.  henri  huchard. 
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On  palsy  of  the  Yocal  cord  trom  intracranial  syphilis  (De  la  paralysie  des  cordes 
vocales  à  la  suite  de  la  syphilis  intra-crânienne),  par  H.  JACKSON.  {Brit, 
med,  journ,,  25  janvier  1873.) 

L'auteur  fait  allusion  à  des  cas  diaphonie  qu'il  appelle  syphilitique,  et 
où  le  laryngoscope  ne  permit  pas  de  reconnaître  autre  chose  que  la  para- 
lysie de  ces  cordes  sans  autre  lésion,  et  dans  lesquels,  à  l'autopsie,  on 
ne  découvrit  rien  autre  que  de  l'atrophie  des  muscles  laryngés.  L'examen 
de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau  donnait  la  clef  de  ces  sortes  d'apho- 
nie qui  étaient  la  suite  de  lésions  syphilitiques,  comprimant  ou  intéres- 
sant les  racines  des  nerfs  qui  président  à  la  motilité  du  larynx.  Je  pense 
qu'en  désignant  7a  huitième  paire  comme  altérée  dans  ces  cas  l'auteur  a 
voulu  désigner  le  nerf  spinal,  comme  du  reste  le  font  supposer  les  lignes 
qui  terminent  son  article,  et  qu'il  y  a  là  erreur  de  dénomination. 

A.    G. 


Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  hypodermique,  par  M.  G,  TACHARD. 

;  {Bévue  médicale  de  Toulouse^  février  1878.) 

La  solution  que  le  docteur  Tachard  emploie  avec  succès  est  la  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure i  gr. 

Chlorure  ammonique 1 

Chlorhydrate  de  morphine 0       50  centigr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Grâce  à  Taddition  du  chlorure  ammonique,  la  solubilité  du  sel  mer- 
curiel  est  considérablement  augmentée,  et  son  absorption  a  lieu  immé- 
diatement après  l'injection.  Avec  cette  formule,  20  divisions  de  la  seringue 
coiTespondent  à  5  milligrammes  de  sublimé,  de  sorte  que  l'on  peut  faci- 
lement doser  la  quantité  de  médicament  à  administrer,  soit  1  milligramme 
à  1  centigr. 

Sur  34  malades,  l'auteur  a  obtenu  15  guérisons  et  14  améliorations  plus 
ou  moins  notables.  Ces  heureux  résultats  doivent  être  enregistrés  à  l'ac- 
tif des  injections  mercurielles  dans  la  syphilis,  préconisées  par  M.  Lié- 
geois. HENRI  HUCHARD. 


Ueber  den  Verlanf  der  Syphilis  b^i  Schwangerschaft  (De  la  marohe  de  la  eyphllii 
pendant  la  grossesse),  par  SIGMUND.  (  Wiener  mediciniscbe  Presse,  1873,  n®  1.) 

L'auteur  n'envisage  que  la  syphilis  contractée  par  les  parties  génitales 
pendant  ou  peu  avant  la  grossesse. 

Suivant  lui,  l'aptitude  à  prendre  la  vérole  serait  plus  grande  chez  la 
femme  enceinte,  l'inoculation  du  virus  étant  favorisée  par  l'état  catarrhal 
particulier  de  la  muqueuse  génitale.  11  rapporte  à  cette  même  cause  la 
gravité  et  l'extension  rapide  des  accidents  primitifs,  soit  que  ceux-ci 
siègent  aux  organes  génitaux  externes,  soit  qu'ils  occupent  la  portion  va- 
ginale du  col.  Ces  mêmes  lésions  peuvent  en  outre  devenir  un  danf?er 
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sérieux  au  moment  de  Taccouchement  ;  en  effet,  les  tissus  œdématiés 
ou  infiltrés  par  les  exsudats  syphilitiques  sont  devenus  inextensibles  et 
se  déchirent  facilement  au  moment  du  passage  des  parties  fœtales. 

Quant  aux  accidents  secondaires,  l'auteur  insiste  sur  leur  bénignité  re- 
lative qui  serait  le  résultat  des  modifications  apportées  par  la  grossesse 
à  l'état  général  de  la  femme  (suractivité  fonctionnelle,  richesse  plus 
grande  du  sang,  etc.).  l.-b.  dupuy. 


Widtrtprûcho  in  der  Medisin  (Contradictions  dans  la  médecine),  par  le  prof. 
NA6EL,  à  Vienne.  {AUgemeine  Wiener  meditinische  Zeitung,  1878,  n?  53.) 

Sous  ce  titre  assez  étrange,  l'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  sy- 
philis peut  guérir  sans  mercure  et  que  la  médication  hydrargyrique  peut 
être  préjudiciable  à  Téconomie.  klein. 

Ein  Gorollarium  nach  32  jfthriger  Praxis  (Un  corollaire  après  une  pratique  de 
32  ans),  par  le  D^  ZEGHMBISTER,  à  Bsseg.  (AUgemeine  Wiener  medizinischn 
Zeitung,  1872,  n*  52.) 

L'auteur  s'élève  contre  le  traitement  mercuriel  et  déclare  que,  dans  un 
^rand  nombre  de  cas,  et  pendant  sa  longue  pratique,  il  a  constaté  d'ex- 
cellents effets  des  traitements  les  plus  simples.  klein. 


ObservatloBS  de  malAdles  syphilitiques. 

Znr  Casuistik  der  Missbildungen  der  Leber  (Sur  nn  cas  de  déformation  du  foie), 
par  Franx  RIEGEL*  (Deatschos  Archiv.  fur  klinische  Medizin,  11»  vol.,  1«  par- 
t/e,  novembre  1872.) 

Ce  fait  est  intéressant  au  point  de  vue  clinique.  On  avait  senti,  pendant 
la  vie,  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  droit,  deux  tumeurs  volumineuses 
qui  semblaient  indépendantes  du  foie.  On  avait  cru  reconnaître  que  leur 
conformation  s'était  modifiée  sous  l'influence,  d'abord  du  massage,  puis 
d'un  purgatif,  et  l'on  en  avait  conclu  qu'elles  étaient  de  nature  stercorale. 
L'autopsie  montra  qu'il  n'y  avait  qu'une  tumeur,  divisée  en  plusieurs  lo- 
bules, et  rattachée  par  un  pédicule  grêle  et  allongé  au  foie  dont  elle  of- 
frait d'ailleurs  l'aspect  et  la  structure.  Le  foie  était  très-petit  ;  on  y  voyait, 
ainsi  que  dans  la  tumeur,  une  quantité  de  productions  gommeuses.  Cette 
hépatite  syphilitique  a  été,  pour  Riegel,  la  cause  principale  de  la  défor^ 
mation  ;  il  admet  cependant  qu'une  influence  mécanique  a  dû  en  favoriser 
la  production.  h.  hallopeau. 


Observation  de  bubon  d'emblée  chancrelleuz,  par  M.  D.    MOLLIÉRB,  chef  de 
clinique  chirurgicale.  (Lyon  méd.,  no  4,  1873,  p.  326.) 

Un  jeune  homme  de  24  ans  porte  une  adénite  suppurée  d'un  ganglion 
inguinal,  résultant,  dit-il,  d'un  traumatisme.  On  ouvre  l'abcès  ;  la  plaie 


Si 2  HKVUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 

çrrnnflit,  se*?  bords  sont  durs,  taillés  à  pir  ;  la  suppuration  est  assez 
abondante,  l'induration  inflammatoire  est  peu  marquée.  Ces  caractères 
snfiisent  A  l'observateur  pour  qu'il  déclare  cette  adénite  chancreuse;  il 
fait  deux  inoculations  à  la  cuisse,  qui  donnent  le  cinquième  et  le  sixième 
jour  deux  boutons,  qu'il  appelle  chancreux,  sans  les  décrire.  Le  malade 
ne  porte  absolument  aucune  trace  de  chancre;  il  s'est  livré  au  coït  cinq 
semaines  avant  l'apparition  de  l'adénite  :  il  n'a  vu  aucune  ulcération  sur- 
venir à  la  suite,  malgré  des  examens  répétés.  M.  MoUière  fait  de  cette 
adénite  «  un  chancre  mou,  né  d'emblée  dans  un  ganglion  lympatliique 
sans  lésion  du  gland,  sans  chancre  préexistant,  *  et  demande  à  le  «  dé- 
corer du  nom  de  bubon  d'emblée  chancrelleux.  *  C'est  pour  la  première 
fois  que  cette  interprétation  a  été  donnée  à  un  fait  semblable,  et  l'auteur 
a  recherché  dans  la  littérature  des  faits  analogues  ;  il  en  trouve  deux  dans 
Haumès  :  cependant,  il  y  a  de  grandes  différences  entre  ces  cas  et  le 
sien. 

Cette  observation,  présentée  à  la  société  médicale  de  Lyon,  fut  suivie 
d'une  note  de  M.  Diday,  qui  approuve  absolument  toutes  les  opinions 
de  M.  MoUière  sur  ce  fait.  Cependant,  les  membres  de  la  société  pré- 
sentèrent immédiatement  une  série  d'objections  que  nous  allons  rap- 
porter :  un  chancre  primitif  a  pu  passer  inaperçu  ;  —  le  malade  est  resté 
cinq  semaines  en  dehors  de  toute  observation,  entre  le  coït  et  la  première 
apparition  de  l'adénite  ;  —  l'inoculation  peut  avoir  trompé  l'observateur  ; 
—  M.  Diday,  qui  n'admettait  pas  que  le  bubon  d'emblée  fût  virulent, 
admet  donc  aujourd'hui  cette  possibiHté,  à  l'occasion  de  ce  seul  fait,  si 
discutable.  A  ces  observations,  nous  en  ajouterons  une  autre  :  cinq 
semaines  après  un  coït  qui  n'a  laissé  aucune  trace  d'accident  primitif,  un 
homme  se  blesse  à  l'aine  ;  il  survient  de  suite  une  adénite  suppurée,  et 
parce  que  la  plaie  prend  un  caractère  ulcéreux,  parce  que  le  pus  inoculé 
donne  lieu  ù  deux  boutons  qu'on  no  décrit  pas,  on  diagnostique  une 
forme  non  encore  décrite  d'accident  syphilitique.  Ce  diagnostic  laisse  un 
doute  bien  grand  dans  notre  esprit.  j.  cazjlus. 


Drei  FœUevon  Enteritis  sjphilitica  (Trois  cas  d'entérite  syphiliti<ine),par  OSEK. 
Recherches  de  l'institut  pathologique  de  Gracovie.  (V/eniie,  187S.) 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  51  ans,  dont  raffectioD 
est  caractérisée  par  une  syphilide  maculeuse.  Dans  l'intestin,  depuis  le 
jéjunum  jusqu'à  la  valvule  éléo-cœcale,  l'on  trouve  de  nombreuses  tu- 
meurs ulcérées  allongées,  répondant  aux  plaques  de  Peyer,  dont  le  fond, 
d'un  aspect  tendineux,  s'engage  sous  les  bords  qui  sont  épais,  ioliltrés 
et  durs.  Le  péritoine,  au  niveau  de  ces  ulcérations,  est  recouvert  d'une 
légère  fausse  membrane,  son  tissu  est  un  peu  épaissi,  très-injecté  et  re- 
couvert de  nombreux  nodules  gi*is  blanc  qui  sont  manifestement  en  rap- 
port avec  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Dans  les  deux  autres,  il  s'agissait  de  nouveau-nés.  On  trouvait  dans 
l'intestin  de  nombreuses  petites  ulcérations,  dont  les  unes  répondaient 
aux  plaques  de  Peyer,  les  autres  aux  follicules  isolés.  Chez  le  premier 
enfant,  l'on  remarquait  de  plus  un  pemphigus  et  des  gommes  pulmo- 
naires. Ici  encore  la  soreuse  ùlnit  recouverte  d'exsudats  et  en  partie  aalié- 
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rente.  Dans  le  deuxième  cas,  Testomac  et  tout  l'intestin  grêle  étaient  le 
siège  (le  nombreux  petits  nodules  blanchâtres,  solidement  unis  à  la  tuni- 
que musculaire. 

Dans  les  trois  cas,  le  microscope  montrait  une  prolifération  très-abon- 
dante de  petites  cellules  dans  le  tissu  sous-muqueux,  avec  épaississement 
notable  des  parois  des  vaisseaux  et  de  la  trame  conjonctive.  Les  lympha- 
tiques péritoneaux  étaient  très-élargis  et  entourés  de  nombreux  éléments 
jeunes.  h.  ch. 


Vaccinal  syphilis.  Royal  médical  and  chirurgical  Society.  HUTGHINSON  [Med, 

Times  and  Gaz.,  1«  février  1873.) 


M.  Hutchinson  rapporte  les  faits  suivants  : 

Un  commerçant,  Âgé  de  48  ans,  se  présenta  h  Thôpital  ophthalmiquo  de 
Moorfields,  atteint  d'une  iritis  double.  Sur  tout  le  corps  existait  une  roséole, 
et  sur  les  amygdales  on  voyait  des  plaques  muqueuses.  Le  malade  affirmait 
ii*avoir  jamais  contracté  la  syphilis,  et  un  examen  attentif  des  parties  géni- 
tales ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  chancre.  Sur  un  bras,  au  lieu  d'élection 
des  piqûres  vaccinales,  on  constatait  l'existence  de  deux  ulcérations,  à  bords 
indurés,  chacune  de  la  largeur  d'une  pièce  d*un  franc  ;  un  bubon  indolent 
siégeait  dans  Taisselle. 

Trois  mois  auparavant  le  malade  s*était  fait  revacciner.  Tout  avait  d*abord 
marché  régulièrement  ;  puis,  au  moment  où  les  piqûres  semblaient  sur  le 
point  de  se  guérir,  elles  s'étaient  enflammées  de  nouveau  et  transformées  en 
ulcères.  Quinze  jours  après  la  roséole  apparaissait,  et  à  la  fin  du  deuxième 
mois,  l'iritis.  Sous  rinfluenco  des  préparations  mercurielles,  les  accidents 
disparurent  rapidement.  Ce  malade  fut  examiné  par  plusieurs  médecins,  et 
aucun  d'eux  n*émit  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  Faffection.Ce  qu'il  y  eut 
de  remarquable,  c'est  que  douze  personnes  furent  vaccinées  en  même  temps 
que  lui  avec  le  même  enfant  ;  parmi  elles,  trois  jeunes  gens,  les  fils  du  ma- 
lade. Aucun  de  ces  jeunes  gens  ne  fut  contngionné.  Les  neuf  autres  per- 
sonnes furent  perdues  de  vue.  Quant  à  l'enfant,  au  moment  do  la  vaccination, 
il  paraissait  ôtre  dans  un  parfait  état  de  santé.  Mais  plus  tard,  revu  par  Hut- 
chinson, a  l'Age  de  8  mois,  il  présentait  un  signe  caractéristique  de  syphilis 
constitutionnelle,  l'écrasement  du  nez. 

2«  OBSERVATION.  —  Une  dame,  ûgéo  de  45  ans,  venue  pour  consulter 
M.  Hutchinson  à  propos  d'une  affection  accidentelle,  fut  reconnue  atteinte 
de  roséole  et  d' iritis.  Interrogée  h  ce  sujet,  elle  raconta  que  plusieurs  mois 
auparavant  elle  s'étoit  fait  revocciner,  ainsi  que  ses  deux  filles  et  plusieurs 
autres  personnes  ;  que  la  vaccine  n'avait  pas  pris  ;  que  les  piqûres  s'étaient 
enflammées  tardivement  et  avaient  donné  lieu  ù  des  cicatrices  très-différentes 
de  ce  que  sont  ordinairement  les  cicatrices  vaccinales.  Deux  mois  après  l'ino- 
culation, une  éruption  de  roséole  s'était  montrée,  et  les  yeux  étaient  devenus 
malades.  Toute  réconomie  avait  présenté  les  traces  d'une  profonde  altéra- 
tion. Quand  cette  femme  fut  soignée  por  Hutchinson,  il  existait  encore  dans 
l'œil  gauche  des  points  de  synéchio  cl,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  des  restes 
de  roséole  sur  tout  le  corps. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  toutes  les  personnes  vaccinées  en  même 
temps  que  cette  femme  et  avec  le  même  enfant  ne  furent  pas  malades.  Les 
filles  du  moins  n'éprouvèrent  aucune  suilo  fùcheuse  ;  les  autres  personnes 
furent  perdues  de  vue.  Quant  ù  l'enfant,  il  était  trcs-l)icn  ])ortant  au  momen 
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de  Topé  ration  et  ce  ne  fut  que  plusieurs  mois  après,  au  moment  de  la  denti- 
tion, qu'il  eut  autour  de  l'anus  des  condylômes  syphilitiques  pour  lesquels  il 
tut  traité  pendant  plusieurs  mois  dans  un  dispensaire. 

Au  sujet  de  ces  faits,  Tauteur  présente  les  observations  suivantes.  Les 
deux  malades  ne  lui  furent  pas  adressés  comme  syphilithi({ues  :  l'un  venait 
pour  les  yeux,  l'autre  pour  un  petit  polype  du  vagin  ;  et  c'est  lui,  Hulchin- 
son,  (|ui  découvrit  chez  eux  la  syphilis.  Le  fait  que  la  syphilis  ne  fut  pas 
communiquée  à  toutes  les  personnes  vaccinées  à  l'aide  d'un  même  enfant 
donne  lieu  de  croire  que  le  virus  syphilitique  n'existe  pas  dans  la  lymphe 
vaccinale,  ou  du  moins  n'y  est  pas  également  répandu.  Il  se  peut  donc 
cjue  l'on  vaccine  quelquelois  avec  un  enfant  syphiUtique  sans  donner  la 
syphilis  ;  et,  d'autre  part,  d'après  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  la 
syphilis  peut  être  transmise  par  la  vaccination,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des 
pustules  vaccinales.  Le  virus  syphilitique  n'est  pas  contenu  dans  le  virus 
vaccinal  :  il  est  mélangé  aux  éléments  du  sang  et  non  aux  globules 
rouges  seulement.  Pour  transmettre  la  syphilis  il  suffit  d'employer  cette 
exsudation  sanguine  incolore  qui  se  produit  quand  on  laisse  suinter  long- 
temps une  pustule  vaccinale.  Dans  cette  supposition  le  danger  commence 
quand  la  première  portion  du  hquide  pustuleux  est  épuisée.  —  Quand  la 
syphilis  et  la  vaccine  sont  inoculées  du  même  coup,  que  se  passe-t-il?Si 
l'individu  est  susceptible  de  vaccination,  les  pustules  vaccinales  subissent 
leur  développement  normal  et  se  guérissent  ;  puis,  à  la  fin  du  mois,  les 
cicatrices  s'indurent  et  les  chancres  se  produisent.  Quelquefois  les  pî- 
([ûres  ne  se  guérisent  pas,  et  dans  ce  cas  les  croûtes  vaccinales  rendent 
le  diagnostic  du  chancre  très-obsour. 

Le  chancre  vaccinal  commence  sous  la  forme  d'un  tubercule  petit, 
rouge,  dur,  luisant  ;  il  s'accroît  graduellement  en  étendue  et  devient  de 
plus  en  plus  dur.  En  l'espace  de  quinze  jours  à  peu  près  il  s'altère,  pré- 
sente une  base  et  des  bords  très-indurés  et  ne  donne  lieu  qu'à  un  très- 
faible  écoulement.  S'il  n'est  pas  traité  par  le  mercure,  il  persiste  pendant 
des  mois,  et  dans  un  cas  il  devint  phagédénique.  Quelquefois  une  inflam- 
mation interne  à  la  base,  une  sécrétion  purulente  abondante  et  la  produc- 
tion de  croûtes  sur  la  plaie,  masquent  les  caractères  spécifiques  du 
chancre.  C'est  ce  qui  arrive  généralement  chez  les  enfants.  Hutchinson 
est  d'avis  que  dès  qu'il  y  a  heu  de  soupçonner  une  induration  syphilitique, 
on  doit  administrer  le  ti*aitement  spécifique.  Quant  aux  mesures  préven* 
tives,  il  pense  qu'il  faut  généraliser  parmi  les  médecins  l'idée  que  la 
syphilis  vaccinale  est  un  accident  auquel  on  est  souvent  exposé.  On  devra 
donc  éviter  de  vacciner  avec  des  enfants  dont  on  ne  connaît  pas  les  pa- 
rents. On  ne  devra  pas  se  servir  d'enfants ,  nouveau-nés  sur  lesquels  le» 
accidents  ont  pu  ne  s'être  pas  encore  développés  ;  enfin,  il  ne  faut  pas  se 
servir  d'une  lymphe  teintée  de  sang  ni  des  dernières  gouttes  fournies  par 
une  pustule  ouverte  depuis  longtemps.  j.  dubhisay. 


Two  cases  of  syphilis,  in  one  of  which  the  primary  lésion  was  seated  on  tkft 
internai  surface  of  the  eyelid,  in  the  other  on  the  eheek,  hy  F.-R.  ST0RGIS. 

{The  American  Journal  of  the  Med.  Sciences,  1873,  a»  129,  p.  10â-lu6.) 

Un  enfant  de  â:2  mois   présenta  un  chancre  induré  ù  la  face  interne  de  la 
paupière  inférieure  de  Tœil  droit»  près  de  l'angle  externe.   Sa  nsifnre  ayan» 
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été  méconnue  à  Torigine,  on  n'examina  pas  les  ganglions.  Mais  à  la  seizième 
semaine,  survinrent  des  accidents  fébriles  suivis  d'une  éruption  sur  Tabdo- 
uien  et  la  poitrine. 

L'éruption  gagna  les  autres  parties  du  corps  ;  puis,  lorsqu'elle  commença  à 
décroître,  survinrent  des  syphilides  sur  la  langue  et  à  la  face  interne  de  la 
bouche.  L'ulcère  de  la  paupière  subit  une  transformation  qui  lui  donna  les 
mêmes  caractères.  11  fut  impossible  de  savoir  comment  l'inoculation  s'était 
produite.  L'exameu  des  parents  fut  négatif. 

Si  le  diagnostic  avait  pu  être  douteux,  il  eût  été  conlirmé  par  ce  fait 
qu'une  sœur  de  Tenfant,  âgée  de  six  ans,  malgré  les  recommandations 
d'éviter  tout  contact,  et  qui  ne  furent  pas  écoutées,  contracta  un  chancre 
de  la  joue  gauche,  avec  engorgement  ganglionnaire,  roséole,  etc. 

L'auteur  fait  suivre  ses  deux  observations  de  remarques  sur  le  diagnos- 
tic dans  des  cas  semblables,  et  de  tableaux  statistiques  du  siège  des 
chancres,  empruntés  à  Fournier,  Bryant,  Pache,  Aime  Martin,  Buze- 
net,  Bassereau,  Clerc  et  RoUet;  en  tout  1,646  cas,  dont  6  chancres  de8 
paupières  et  3  seulement  de  la  joue.  gh.  périer. 
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Eczéma  rubrum  (Importance  de  son  diagnostic),  par  E.  Bassbreau,  d'après 
Hardy.  {Journal  de  méd.  et  de  chir»  pratiques.) 

Impétigo  contagiosa  (Sur  un  cas  d'impétigo  contagieux,  avec  quelques 
réflexions),  par  le  D»  Smith.  (The  Boston  med,  and  surg.  Journal,  january.) 

Mentagre,  par  le  D'  Bazin*  (Diot.  encycL  des  se»  méd.y  2«  série,  t.  VI.  — 
G.  Masson  et  P.  Asselin,  Paris*) 


Du  zona  et  de  Therpès  produit  par  la  névrite,  par  M.  Bouchut»  (Leçon  re- 
cueillie par  M.  Labadie-Lagrave.  {Gazette  des  Hôpitaux^  n«*  2  et  3.) 


Notes  of  a  case  of  vaccine  syphilis  (Cas  de  syphilis  vaccinale),  par  J.  Scott. 
(Med.  Press  of  London.) 

A  second  report  ou  the  communication  of  syphilis  in  the  practice  of  vacci- 
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nation,  par  J.  Hltguinsox.  Royal  médical  and  chirurgical  Society.  [Laucel, 
{er  février.) 

Einige  statistische  Daten  uber  Syphilis  der  Schwangeren  mit  Rucksicht  auf 
Heriditut  und  Behandlung  (Quelques  relevés  statistiques  relatifs  à  la  syphilis 
des  femmes  enceintes  considérée  au  point  de  vue  de  l'hérédité  et  du  traite- 
ment), par  le  D'  FAiNSBRo,  de  Warschau.  {Wiener mediz,  Wochenschr,  n«»49 
et  51,  décembre  1872.) 

La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  par  le  D'  Langlbbbrt. 
À.  Delahaye,  Paris. 

Die  Eigenschafton  des  syphilitischen  Virus,  par  MM.  Boegk  et  Axel.  Schal 
(Propriétés  du  virus  syphilitique).  {Archiv  far  Dormatologio  und  Syphilis^ 
IS'îâ.) 

Lostorfer*s  syphilitic  Corpuscle  (Résumé  des  recherches  de  Lostorfer, 
Wedl,  Stricker,  sur  Texistenco  de  corpuscules  spéciaux  dans  le  sang  des 
syphilitiques),  par  Grebnough.  {The  Boston  med,  and  sur ff.  Journal,  décem- 

ber  1872.) 

^i 

Die  Syphilis  in  Italien  (Syphilis  en  Italie),  professeur  Siguund.  {Archiv  fur 
dermatologie,  1872.) 

Uebcr  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  und  die  Prostitutions- 
fragc  in  Bayern  (Sur  la  propagation  des  affections  vénériennes  et  la  prostita- 
tion  en  Bavière),  D^^  Garl  Majer,  membre  du  bureau  de  statistique  de  Munich. 
(  Vierteljahrs.  f.  gericht  med,,  n^  1.) 

Les  affections  vénériennes  et  leur  prophylaxie  générale  a  Bordeaux,  par 
le  D**  L.  Lande.  Paris. 


Observation  de  chancrelle  de  la  bouche,  D'  Diday.  (Annales  de  dermatolo- 
gie, 1872-73,  no  2.) 

Das  breite  Condylom  (La  plaque  muqueuse),  D'  Vilhelm  Petters.  {Arcbh 
fur  Dermatologie,  1872.) 

Generalidades  de  las  afecciones  siflliticos  de  la  piel  (Généralités  sur  les 
affections  syphilitiques  de  la  peau),  par  G. -P.  Ortis.  {Genio  méd.  quirurgm 
de  Madrid,  \S1^,) 

Case  of  hydroa,  probable  syphilitic  nature  of  the  hydroa  éruption,  par 
HuTGHiNSON.  London  hospital.  (Brit.  med.  Journal,  A  janv.) 

Gommes  inguinales  syphilitiques,  par  Bourdon.  {Annales  de  dermatologie, 
1872-73,  n»  2.) 

Sarcocèle  syphilitique,  D'  Puel.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 


Zur  Lehre  von  der  visceralen  syphilis,  D*"  Th.  Simon.  (Sur  la  syphilis  viscé- 
rale). {Archiv  far  Dermatologie  und  Syphilis,  1872.) 

Ueber  Syphilis  des  Gehirn  und  Nervensystems  (Syphilis  du  cerveau  et  do 
système  nerveux),  D'  Alrik  Lyunggren.(.1  rcAiV  fur  Dermatologie  und  Srpbi- 
lis,  1872.) 

Sequel  on  a  case  of  syphilitic  caries  of  skull,  with  abcess  in  the  brain 
(Suite  d'une  observation  fie  carie  syphilitique  du  crâne  avec  abcès  du  cerveau), 
par  M.  HuTCHiNsoN.  (Lancet,  14  déc.  1872.) 

Syphilitic  paralysis  ^vith  marked  local  muscular  wasting  (Paralysie  syphi- 
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litique  avec  atrophie  musculaire  locale),  D'  Cholheley.  {Bril.  med,  /outo,; 
15  févr.,  1. 1,  p.  172.) 

•      4 

Observation  d'un  cas  de  diathèse  purulente  née  sous  Tinfluence  de  la  syphir. 
lis,  par  L.  Michel»  {Marseille  méd,) 


Ein  Syphilisfall  von  rapidem  Verlaufe  (Cas  de  syphilis  rapide).  (^Arçhiv. 
fur  Dermatologie  und  Syphilis^  1872.) 


.  I 
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\       « 


ANALYSES. 


£•  Recherches  de  physiologie  pathologiqae  avec  l'alcool  et  l'essence  d'ab- 
sinthe.  Epilepsie.  [Arch,  de  phys,  norm.  etpalh,,  mais  1813). —  2<' Troubles 
de  l'intelligence  et  des  sens  dans  l'alceolisine.  (Revue  scientiâque,  /2<^  36, 
8  mars  1873).  Par  M.  MAGNAN.  \ 

■ 
* 

Le  premier  travail  renferme:  1*  des  expériences  comparatives ^ 
sur  l'action  de  Talcool  et  de  Tessence  d'absinthe;  2"*  des  expériences 
avecTessence  d'absinthe  ayant  pour  objet  de  déterminer,  pendant ^ 
les  crises  convulsives,  la  part  dinfluence  exercée  par  le  cerveau,  lej 
bulbe  ou  la  moelle,  et  Tétat  de  la  circulation  cérébrale  et  réli-) 
nienne. 

L'action  immédiate  de  l'alcool  donné  à  dose  suffisante  se  traduit 
chez  tout  animal  par  l'ivresse.  Lorsqu'on  soumet  le  chien  à  l'usage 
prolongé  de  ce  poison,  il  survient,  vers  le  quinzième  jour,  de  l'irri- 
tabilité,  de  l'impressionnabilité;  dix  jours  après,  des  halluc^iations 
nocturnes,  des  frayeurs,  de  l'insomnie,  et  plus  tard  du  délire  per'- 
sistant  même  le  jour.  Les  troubles  de  la  motilité  apparaissent  dès  le , 
second  mois  :  le  tremblement,  d* abord  dans  les  pattes,  gagne  le  tronc 
et  la  tête  et  augmente  progressivement  en  durée,  en  étendre  et  en 
intensité.  Jamais,  dans  les  expériences  avec  Talcool,  il  ne  s'est  pro- 
duit d'attaque  épileptique,  tandis  que  celle-ci,  est,  en  réalité,  la- 
principale  manifestation  de  l'empoisonnement  par  l'absinthe.  Lo  . 
chien  présente  comme  Thomme  des  troubles  digestifs,  beaucoup 
plus  graves  lorsque  l'alcool  est  donné  à  jeun  ;  l'animal  enfin 
succombe  a  la  suite  d'accidents  ou  de  complications  rappelant  àe^ 
tous  points  la  pathologie  humaine.  Les  lésions  anatomiquos 
de  l'alcoolisme  chez  le  chien  se  traduisent  à  des  degrés  divers  parla 
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stéatôse  (foie,  reins,  coeur),  et. aussi  la  tendance  aux  irritations 
chroniques  (méninges,  moelle,  péricarde.)  ' 

A  faible  dose,  l'essence  d*absinlhe  provoque  des  vertiges  et  des 
secousses  convulsives  dans  la  tète  et  les  parties  antérieures  du 
corps  ;  à  haute  dose,  elle  détermine  des  attaques  épileptiqueset  dhr 
délire.  Dès  le  premier  jour,Tessence  d'absinthe  produit  le  délire, 
tandis  que  l'alcool  a  besoin,  pendant  un  certain  temps,  de  préparer 
son  terrain  pour  faire  naître  les  hallucinations  et  le  délire. 

Les  animaux  privés  de  lobes  cérébraux  éprouvent,  comme  ceux 
qui  n'ont  subi  aucune  mutilation,  des  attaques  épileptiques  sous 
l'influence  de  l'essence  d'absinthe  ;  d'autre  part,  après  la  section  de 
la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  l'attaque  épUeptique  complète  se  fait 
en  deux  temps.  On  voitd'abord  se  produire  des  convulsions  toniques 
et  cloniques  de  la  tète  avec  écume  aux  lèvres  (attaque  bulbaire), 
puis  des  convulsions  toniques  et  cloniques  avec  expulsion  d'urine  et 
de  matières  fécales  (attaque  spinale).  Chaque  région  de  la  moelle 
concourt  donc,  pour  sa  part,  à  la  production  de  l'ensemble  des 
symptômes  qui  constitue  l'attaque  complète  ;  déplus,  la  perte  de 
connaissance  pendant  l'attaque,  et  aussi  l'existence  du  délire  en 
dehors  des  attaques,  montrent  une  intervention  du  cerveau  simul- 
tanée à  celle  du  bulbe  et  de  la  moelle ,  mais  pouvant,  en  outre,  se 
manifester  dans  quelques  cas  d'une  façon  indépendante.  D'après 
ces  faits,  l'attaque  complète  dépendrait  d'une  cause  générale  et  non 
point  de  l'action  exclusive  d'une  portion  limitée  des  centres 
nerveux. 

Quand  on  examine  à  l'ophthalmoscope  un  animal  empoisonné 
par  l'essence  d*absinthe,  on  cën8tfi^te  la  production  d'une  vive  injec- 
tion du  fond  de  l'œil,  dès  le  début  de  l'attaque,  au  premier  stade 
(tétanique)  ;  en  même  temps,  la  pupille  se  dilate.  L'association  de  ces 
deux  phénomènes ,  congestion  rétinienne  et  dilatation  pupillaire, 
qui  marchent  toujours  ensemble,  se  trouve  en  désaccord  avec  ce 
qui  est  signalé  habituellement  par  les  auteurs. 

Si,  après  la  trépanation  du  crâne,  on  injecte  de  l'essence  d'absinthe 
dans  la  veine  fémorale  d'un  chien,  on  voit  que  le  premier  stade  de 
l'attaque  absinthique,  qui  correspond,  comme  dans  toute  attaque 
franche  d'épilepsie,  à  la  raideur  tétanique  et  à  la  perle  de  connais- 
sance, s'accompagne  instantanément  de  congestion  intense  de  l'en- 
céphale .  Il  n'y  a  point  de  succession  entre  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  :  il  y  a  simultanéité;  convulsion  tonique  et  congestion 
cérébrale  sont  deux  faits  de  même  date,  qui  se  produisent  en  même 
temps  que  la  dilatation  pupillaire ,  l'injection  de  la  papille  et  do 
fond  de  l'œil,  groupe  de  symptômes  dont  l'existence  simultanée  ne 
peut  s'expliquer  avec  les  théories  de  Tépilepsie  adoptées  jusqu'à 
présent,  et  qui  tend  à  faire  admettre  une  action  directe  agissant, 
à  la  fois,  sur  tout  l'axe  cérébro-spinal. 

L'étude  <  sur  les  troubles  de  l'intelligence  et  des  sens  dans 
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ralcoolisme  »  montre  rutile  concours  prêté  à  la  clinique  par  Texpé- 
rimentation  physiologique.  Après  avoir  suivi  chez  le  chien,  dans 
des  conditions  nettement  définies,  la  marche  graduelle  dés  troubles 
intellectuels ,  on  saisit  mieux  sur  l'homme  la  succession  des  phéno- 
mènes, et  chez  lui  Tabsinthe  provoque  également  un  délire  pré- 
maturé. Des  deux  agents  actifs  de  la  liqueur  d'absinthe,  Talcool  et 
labsinthe,  ce  dernier  produit  le  délire  et  les  hallucinations  ayant 
que  Talcool  ait  le  temps  d'exercer  sur  les  centres  nerveux  une 
action  suffisante  pour  amener  le  tremblement  ;  de  telle  sorte  que, 
grâce  aux  substances  combinées  avec  l'alcool,  on  peut  voir  che? 
certains  individus;  après  quelques  excès  de  boissons,  du  délire  sans 
tremblement. 

Plus  loin  se  trouvent  développés  les  caractères  généraux  dij 
délire  alcoolique  ,  et  l'analyse  des  symptômes  montre  la  valeur 
secondaire  de  ses  diverses  formes  :  maniaque,  mélancolique,  stupide. 
qui  peuvent  successivement  se  montrer  chez  le  même  sujet,  et  qui 
sont,  en  général,  sous  la  dépendance  de  causes  passagères. 

Les  troubles  de  Tintelligence  sont  examinés  ensuite  dans  ]^ 
période  intermédiaire  à  Talcoolisme  aigu  et  à  Talcoolisme  chronique, 
et  finalement  dans  cette  dernière  phase  de  Tintoxication  où  l'individu 
fi*aphemine  soit  vers  la  démence,  soit  vers  la  paralysie  générale, 
selon  la  prédominance  dans  les  centres  nerveux  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  (stéatose  et  athérome),  ou  des  irritations  chroni- 
que (sclérose  insterstitielle  diffuse).  a.  u. 


JDe  la  paralysie  générale  par  propagation.  Ëtnde  des  relations  entre  la  para*> 
lysie  générale  d'nna  part,  l'ataxie  locomotrice,  l'amanrose,  les  paralysies 
partielles  et  généralisées  de  l'antre  ;  par  le  D^  A.  FOYILLE.  [Ann.  méd^ 
psych.yjanv,  1873.) 

Deux  ordres  de  faits  très-distincts  sont  successivement  étudiés  : 
l"*  des  cas  de  paralysie  générale  avec  ataxie  et  amaurose  ;  2°  des  ca^ 
de  paralysie  généralisée  à  la  suite  de  la  variole.  L'auteur  rappelle, 
de  plus,  une  observation  de  paralysie  générale  consécutive  à  unç 
aagine  diphtéritique  et  dajis  laquelle  la  relation  de  cause  à  effet  es^ 
loûpit  d'être  démontrée. 

L^$  premiers  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  cliniquie  et 
s*figoutent  à  ceux  déjà  connus  de  paralysie  générale  avec  ataxie  sui- 
vie ou.  nçn  de  paraplégie,  avec  ou  sans  amaurose.  Malheureuseii- 
ment,  i^s  renseignements  nécroscopiques  sont  trop  incomplets  pQ^^ 
qu'on  puisse  les  mettre  à  profit.  Dans  Tobservation  I,  qui,  à  ce  point 
de  vue,  renferme  le  plus  de  détails,  après  avoir  établi  que  «  le  ma- 
lade R...,  entièrement  privé  de  l'usage  de  ses  jambes,  doit  rester 
constamment  couché  ;  >  et,  plus  loin,  que,  «  pendant  la  première  se- 
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maine  de  la  vie,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  ratatinés 
dans  un  état  de  flexion  complète,  ce  qui  donne  au  corps  l'apparence 
d*une  boule,  »  M.  FoviUe  se  borne  à  dire  pour  les  lésions  médul- 
laires :  c  Quant  à  la  moelle  elle-même,  elle  a  conservé  ses  formes 
et  son  volume  ordinaires;  mais,  dans  toute  la  partie  inférieure,  les 
cordons  postérieurs  sont  altérés  dans  leur  coloration  et  leur  texture. 
Ils  ont  une  coloration  grisâtre,  surtout  marquée  au  niveau  des  co- 
lonnes de  substance  grise  ;  leur  consistance  est  comme  gélatineuse 
et  colloïde.  Ces  altérations,  très-marquées  dans  tout  le  renflement 
lombaire,  s'arrêtent  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  lui 
(p.  18).  »  Il  est  probable  qu'un  examen  anatomique  plus  minutieux 
eût  montré  une  lésion  des  cordons  latéraux  ;  toutes  les  fois,  en  effet, 
que,  dans  des  cas  analogues  (paralysie  générale  avec  ataxie  suivie 
de  paraplégie,  paralysie  générale  avec  paraplégie),  l'examen  delà 
moelle  a  été  fait  complètement,  on  a  trouvé,  avec  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  une  sclérose  plus  ou  moins  étendue  des  cor- 
dons latéraux.  Dans  l'observation  II,  il  est  dit,  à  propos  des  troubles 
de  la  motilité  vers  la  dernière  période  :  «  Lh...  continue  à  marcher 
un  peu  en  poussant  son  fauteuil  devant  lui  et  en  le  suivant  a  petits 
pas.  À  chaque  pas,  ses  pieds  commencent  par  frotter  le  sol,  puis 
ils  s'élèvent  un  peu  et  retombent  pesamment  sur  le  talon.  »  Dans 
le  décubitus  dorsal,  le  malade  développe  encore  une  grande  force 
nmsculaire.  Plus  tard,  c  le  malade  peut  maintenant  à  peine  se  lever,i 
c'est-à-dire  que  la  paralysie  vient  s'fyouter  à  l'ataxie.  L'autopsie 
montre,  «  d'une  part,  les  lésions  cérébrales  de  la  démence  paraly- 
tique, d'autre  part,  celles  de  la  dégénérescense  grise  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  »  Tels  sont  les  seuls  détails  sur  les  lésions 
anatomiques  ;  et  cependant  les  cordons  latéraux  de  la  moelle 
n'étaient  certainement  pas  dépourvus  d'altération. 

*  Le  mémoire  contient  encore  deux  cas  analogues  sans  autopsie; 
deux  cas  de  paralysie  générale  avec  amaurose,  et  un. cas  avec  stra- 
bisme et  paralysie  de  la  paupière  du  côté  droit. 

•  La  seconde  partie,  n'ayant  avec  la  première  que  des  liens  trés- 
éloignés,  renferme  une  observation  utile  à  consulter  de  «  variole 
grave  chez  un  sujet  débiUté,  avec  ataxie  générale  du  mouvement  et 
obtusion  intellectuelle  consécutives.  Guérison.  »  La  terminaison 
favorable  dans  ce  cas  est  d'autant  plus  remarquable,  que  des  ob- 
servations récentes  ont  révélé  des  lésions  graves  dans  les  centres 
nerveux  à  la  suite  de  la  variole,  de  la  diphthérite,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Vulpian,  dans  les  Archives  de  physiologie  (janvier 
1873),  et  M.  Lépine,  dans  la  Gazette  médicale  (3  mars  1873),  ont 
donné  une  analyse  sommaire  de  ces  faits.  magnan. 
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Anwandiing  des  Aethylalcobol  bei  Geisteskranken  (Emploi  de  Talcool  dan» 
les  maladies  mentales),  par  Otto  OBERHEIER.  (Archiv.  fur  Paych,  und 
NerveakraDk.,  IV  Band,  1  Hefl.) 

En  se  basant  sur  les  manifestations  extérieures  les  plus  géné- 
rales de  la  folie,  on  a  de  tout  temps  observé  que  les  aliénés  peu- 
vent être  divisés  en  deux  classes  :  la  première  comprend  les 
malades  dont  les  idées  se  présentent  en  grand  nombre  et  se  suc- 
cèdent d'une  manière  incohérente,  dont  les  mouvements  sont 
brusques,  les  hallucinations  multiples,  l'agitation  incessante  ;  la 
seconde  classe  se  caractérise  par  la  nature  triste  des  conceptions 
délirantes,  l'aspect  étonné  ou  concentré  du  visage,  la  lenteur  dans 
la  marche  ou  l'immobilité  du  maintien,  le  ralentissement  de  toutes 
les  fonctions  organiques  :  excitation  et  dépression  résument  ces 
deux  états  différents,  qui  semblent  exiger  le  plus  ordinairement 
deux  modes  de  traitement  opposés  ;  les  calmants  conviendraient 
dans  un  cas,  et  les  excitants  dans  l'autre. 

Un  raisonnement  aussi  absolu  peut  conduire  à  des  résultat? 
nuisibles  ;  de  plus,  il  faudrait  démontrer  que  l'agent  expérimenté 
est  de  nature  à  produire  l'effet  recherché.  Des  données  de  cette 
nature,  qui  pour  être  anciennes  n'établissent  pourtant  en  aucune 
façon  la  connaissance  exacte  de  la  disposition  cérébrale  corres- 
pondant au  délire,  ces  données  ont  conduit  Obermeier  à  recom- 
mander l'usage  de  l'alcool  dans  les  formes  dépressives  de  l'alié- 
nation mentale.  Par  ce  moyen,  il  espère  modifier  la  tenue  des 
malades  stupides,  déterminer  chez  eux  des  mouvements  spontanés, 
les  forcera  exprimer  leur  délire,  exciter  leur  appétit,  stimuler  lé 
cœur,  activer  la  circulation  périphérique.  Du  reste.  Il  aurait  été 
entraîné  dans  cette  voie  par  les  travaux  de  Boudier,  de  Binz , 
d'Obernier,  dont  les  opinions  sont  acceptées  en  Allemagne.  Pour 
mieux  préciser,  l'alcool  serait  utile  aux  malades  atteints  de  mé- 
lancolie avec  stupeur,  affection  qui  se  traduit  d'ordinaire  par  les 
phénomènes  suivants  :  le  faciès  est  un  peu  triste,  plutôt  étonné  que 
concentré  ;  la  tète  inclinée  sur  le  tronc ,  les  membres  pendants  ; 
durant  des  mois,  une  année,  on  n'aperçoit  pas  la  moindre  initiative 
chez  ces  aliénés,  qui  marchent  quand  on  les  pousse,  mangent  si 
l'on  introduit  les  aliments  dans  leur  bouche  ;  le  visage  est  pâle  ou 
cyanose,  les  mains  tuméfiées,  la  respiration  rare  et  superficielle, 
le  pouls  faible.  Gomme  trop  souvent  on  confond  le  délire  mélan- 
colique avec  la  stupeur,  il  n'était  certainement  pas  inutile  de  bien 
marquer  sur  quelle  variété  mentale  l'observation  avait  porté.  Deux 
faits  seulement,  reproduits  d'une  façon  très-complète,  sont  desti- 
nés à  appuyer  les  considérations  développées  par  l'auteur  :  ni 
l'un  ni  l'autre  ne  paraîtront  très -probants.  Le  premier  concerne 
un  homme  âgé  de  33  ans,  qui  tombe  dans  la  stupeur  après  avoir 
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eu  du  délîre  mélancolique  :  on  lui  prescrit  de  Falcool,  une  cer- 
taine activité  se  manifeste,  des  idées  tristes  se  révèlent  de  nou- 
veau; il  était  en  traitement  depuis  deux  ans,  quand  il  a  été  renvoyé 
comme  incurable. 

Dans  le  second  cas,  on  voit  un  soldat  de  26  ans,  blessé  durant 
la  dernière  guerre,  atteint  de  mélancolie  à  la'suitej  puis  plus  tard 
de  stupeur;  on  le  soumet  au  traitement  par  Talcool,  peu  à  peu  rihî- 
tiative  reparaît,  l'état  physique  s'améliore,  les  conceptions  anté* 
riôures  se  reproduisent  avec  une  intensité  variable  et  une  ten- 
dance à  s'affaiblir,  mais  elles  persistent  encore  au  moment  oiî 
l'observation  s'arrête. 

■  La  stupeur,  pour  ces  deux  malades,  suit  sa  marche  ordinaire; 
après  une  durée  variable,  elle  cesse,  mais  la  mélancolie  redevieal 
apparente.  Faut-il  attribuer  l'amélioration  relative  notée  à  l'ac- 
lion  de  l'alcool,  ou  plutôt  au  régime  réparateur  de  l'hôpital?  Tune 
et  l'autre  conclusion  peuvent  être  admises.  L'expérience  physio- 
logique démontre  que  l'alcool,  introduit  pendant  longtemps,  a  une 
action  plutôt  déprimante  qu'excitante  :  la  prostration  est 'd'au- 
tant plus  grande  que  son  ingestion  a  été  plus  fréquemment  répétée. 
Sans  vouloir  parler  des  modifications  que  Talcool  apporté  dans  les 
tissus ,  l'observation  clinique  démontre  que  des  spiritueux  donnés 
à  des  convalescents  développent  facilement  chez  eux  des  accidents 
alcooliques  aigus  ou  subaigus. 

La  préparation  alcoolique  usitée  à  la  Charité  de  Berlin  est  un 
mélange  de  300/0  d'esprit  de  vin  purifié,  additionné  d'eau  et  d|un 
Mélange  aromatique. 

En  terminant,  il  nous  paraît  *utile  de  rappeler  que,  pour  le  traî- 
Wment  de  la  stupeur,  les  médicaments  reconstituants  sont  beaucoup 
plus  utiles  que  les  excitants;  Et  pour  ne  pas  emprunter  nos 
exemples  à  notre  pays,  on  verra  dans  les  Archiv  fur  Psychiatre 
plusieurs  travaux  où  l'action  particulière  de  l'alcool  sur  le  système 
nerveux  est  nlentionnée  dans  le  même  sens. 

BOUCHERE.\U. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Onthe  morbid  e/fectsçf  alcohol,  par  DIGKINSON. f£ri7.  medjournil,  ijanv.i^ 

UQuteur,  dans  cet  article  comme  dans  d'autres  qui  ont  paru  antérieu- 
rement dans  ce  journal,  combat  la  tendance  que  Ton  a  à  attribuer  à  l'al- 
cool la  production  de  la  plus  grande  partie  des  maladies  de  Bright.  H* 
dépouillé  des  statistiques  assez  nombreuses  d'autopsies  pratiquées  soil 
chez  des  àlcooHques,  soit  chez  des  individus  qui  ne  Tétaient  point.  Qiei 
les  premiers,  il  aurait  pu  constater  que  les  lésions  rénales  sont  loin  d'être 
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les  plus  fréquentes;  chez  les  autres,  ces  lésions  se  seraient  montrée^ 
éans  des  proportions  à  peu  près  semblables.  Les^^onditions  cUmaiàriquea, 
l'âge,  la  goutte,  certaines  intoxications  seraient  les  causes  plus  fréquentas 
encore 'que  les  excès  alcooliques  de  la  production  de  la  maladie  de  BrighI. 

A.   G. 


Spilepsie  provoqué»  artificiellement  chez  le  chien  par  le  sulfate  de  quinine,  par 
le  Dr  J.  JAKOUBOWITSGH,  de  Saint-Pétersbourg.  {Medîtzinsky  Wiestnik,  1878, 
B^  1,  2,  8,  4  et  5)  (1). 

L*injection  de  5  à  15  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  Testomac  de 
jeunes  chiens,  âgés  de  un  mois  et  demi  à  quatre  mois,  provoque,  au  bout 
de  45  à  90  minutes,  des  attaques  d'apoplexie. 

Celles-ci  arrivent  un  peu  plus  tôt,  au  bout  de  30  à  45  minutes,  quand  on 
rintroduit  sous  la  peau. 

Les  attaques  sont  en  nombre  variable,  mais  toutefois  habituellement 
en  rapport  avec  la  dose  injectée. 

Dans  Tattaque,  Tanimal  tombe  à  terre,  sur  la  côté,  les  pupilles  se  dila- 
tent, la  bouche  est  serrée  avec  du  trismus  ou  bien  reste  largenient 
ouverte,  la  langue  se  porte  de  tous  côtés,  les  yeux  se  dévient  en  haut,  les 
muscles  des  pattes  et  du  tronc  entrent  en  contraction,  la  respiration 
s'arrête.  Après  quelques  secondes^  arrivent  les  convulsions  cloniques,  la 
face  est  ginmaçante^  la  bouche  s'ouvre  et  se  ferme  convulsivement  en 
s'accompagnant  de  claquement  des  dents»  une  écume  baveuse  se  montre 
aux  lèvres,  les  paupières  sont  tremblantes,  la  sensibilité  est  abolie,  les 
matières  fécales  s'échappent  involontairement.  Après  l'attaque  :  somno- 
lence, ronflement  et  souvent  délire  ;  dans  ce  cas,  la  physionomie  devient 
gaie,  l'animal  montre  les  dents,  aboie,  crie,  secoue  la  queue,  remue  les 
pieds  comme  pour  courir.  Les  convulsions  ont  une  courte  durée  et  ne 
dépassent  pas  une  minute. 

Avec  les  attaques  épileptiques,  la  quinine  provoque  des  vomissements, 
de  la  gcastrorrhée,  du  dégoût  des  aliments,  de  la  faiblesse  des  membres 
postérieurs  et  quelques  convulsions  isolées  dans  le  cou. 

Ces  dernier^  accidents  avaient  été  observés  depuis  longtemps  déjà, 
cliniquement  et  expérimentalement,  par  plqsieurs  auteurs  qui  ont  signalé 
aussi  chez  les  animaux  des  crises  convulsives,  mais  sans  insister  sur  leur 
nature.  D'après  la  description  donnée  parM.  J.  Jakoubowitsch,  ces  crises 
présentent  les  caractères  des  attaques  épileptiques  et  offrent  de  l'analogie 
avec  les  attaques  produites  par  l'absinthe.  magnan. 


On  the  relations  of  the  teeth  and  mouth  to  mental  developement  (Des  relations 
des  dents  et  de  la  bouche  avec  le  développement  intellectuel),  par  M.  le  D' 
LANGDON-DOWlf,  médecin  an  London-Hespiial.  {Transactions  of  tbe  OdonMo- 
gical  Society  of  Great  Britain,  1871.  new  seWe,  voL  IV,  p,  7.) 

Le  but  que  se  propose  l'auteur  dans  son  mémoire  est  d'établir  quelles 
sont  les  conditions  diverses  de  la  bouche  et  des  dents  en  rapport  avec 

(1^  Nous  devons  la  traduction  de  ce  travail  à  M.  Mierzejewsky. 
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les  troubles  de  rinteUi^nce,  dans  Tépilepsie.  L'éclampsie  naît  plus  spé- 
cialemeût  chez  les  idiots.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  Tauteur  distingue 
immédiatement  Tidiotie  congénitale  de  l'idiotie  acquise.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  bouche  et  les  dents  ne  présentent  aucunes  modifications  sensibles. 
Dans  le  cas  au  contraire  d*idiotie  congénitale,  on  constate  im  grand 
nombre  de  troubles  :  Tépaississement  des  lèvres,  surtout  de  rinférieure, 
souvent  couverte  de  fissures  transversales  ;  leur  défaut  de  tonicité  et  de 
mobilité  qui  entraîne  une  salivation  constante.  La  muqueuse  buccale  est 
hyperémiée,  fréquemment  ulcérée;  les  glandes  sali v aires  hypertrophiées; 
Fauteur  leur  attribue  même  ime  influence  dans  la  production  du  bégaie- 
ment. 

'  Les  dents  éprouvent  des  retards  dans  leur  éruption  ;  elles  sont,  en 
^tre,  difformes,  petites,  et  présentent  des  dépressions  multiples  à  la  sur- 
face de  la  couronne,  disposition  que  Tauteur  compare  à  des  rayons  de 
miel;  elles  sont  sujettes  à  se  carier  de  bonne  heure. 

La  physionomie  des  dents  chez  les  idiots  se  rapprocherait  ainsi  de 
celle  qui  a  été  signalée  par  Hutchinson  chez  les  enfants  affectés  de 
syphilis  héréditaire.  M.  Langdon-Down  ajoute  à  ces  caractères  Tétat 
volumineux  de  la  langue,  l'asymétrie  du  palais,  etc. 
'  Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  ce  mémoire,  bien  qu'assez 
exacts,  ne  sont  pas  nouveaux.  Nous  ferons  même  une  remarque  à  cet 
égard,  c'est  que  tous  ces  faits  ont  été  présentés,  depuis  1863,  par  un  mé- 
decin français,  le  docteur  Bourneville,  dans  un  travail  sur  PÉlal  de  la 
bouche  chez  les  idiots.  Us  sont  du  reste  parfaitement  connus  de  tous 
nos  aliénistes.  e,  MAOrroT. 


Convulsions  par  alcoolisme  chei  un  nouveau-né,  par  le  D'  VERNAT,  ancien  mé- 
decin de  THôtel-Dieu  de  Lyon.  (Lyon  méd.,  noU,  24  nov.  1872,  p.  440.) 

'  Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  huit  mois  ;  d'abord  allaita  au  biberon,  au  bout 
de  quinze  jours,  il  prend  le  sein;  son  accroissement  à  partir  de  ce  mo- 
ment était  absolument  insolite,  et,  au  bout  de  deux  mois,  on  vit  survenir 
des  accès  d*éclampsie.  Après  avoir  essayé  bien  des  médications  infruc- 
tueuses, on  s'aperçoit  que  la  nourrice  buvait  une  grande  quantité  de  vin  ; 
on  purge  l'enfant,  on  l'éloigné  pendant  six  jours  de  la  nourrice,  et  on 
restreint  la  quantité  de  vin  accordée  à  celle-ci.  Les  convulsions  n'ont 
plus  reparu.  a.  c. 


Pes  lésons  des  parois  ventiicnlaires  et  des  parties  sou-jacentes  dans  la  pa- 
ralysie générale  (épendymite,  encéphalite  interstitielle  diffuse  périépen- 
t  djmaire),  par  MAGNAN  et  HIERZEJEWSKT.  (Archives  de  physiologie,  1873, 
janvier  et  mars.) 

Les  auteurs,  après  avoir  rappelé  les  lésions  des  méninges  cérébrales 
et  de  la  substance  nerveuse  sous-jacente,  citent  aussi  quelques-unes 
des  afTections  dans  lesquelles  on  a  signalé  l'hypertrophie  des  parois  ven- 
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iriculaires  avec  production  de  papilles  à  leur  surface.  Brunner,  en  1694, 
Ta  rencontrée  chez  un  hydrocéphale  et  chez  une  femme  morte  d'apo- 
plexie. Rokitansky  et  Virchôw  en  parlent  également.  Bayle  remarqua  la 
fréquence  de  ces  granulations  à  la  surface  des  ventricules  chez  les  para- 
lytiques, et  Joire  {Gazette  des  hôpitaux^  1861, 1861)  voulut  môme  faire  de 
cette  lésion  la  caractéristique  de  la  paralysie  générale. 

C'est  là  l'analogue  de  ce  qui  se  passe  au  pourtour  de  Tencéphale,  de 
sorte  qu'il  y  a  dans  la  paralysie  générale  deux  foyers  d'irritation  diffuse, 
à  tendance  envahissante,  l'un  du  côté  des  couches  corticales,  et  Tautre 
vers  les  ventricules. 

Observation  I.  —  En  1858,  douleurs  lancinantes  aux  Jambes,  puis  au  thorax 
et  aux  bras.  En  1866,  démarche  ataxique  ;  début  de  la  paralysie  générale.  Au 
commencement  de  1868,  paralysie  générale  bien  accusée  ;  Tataxie  commence 
à  être  masquée  parla  paraplégie. — Autopsie:  sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  sclérose  diffuse  des  cordons  latéraux  plus  marquée  à  la  région 
lombaire;  encéphalite  interstitielle  diffuse  avec  périépendymite  ventriculaire 
très-dé  veloppée. 

Indépendamment  des  lésions  des  méninges  cérébrales  et  de  la  substance 
grise  sous-jacente,  on  note  un  certain  degré  de  dilatation  des  ventricules  qui 
Bont  remplis  de  sérosité.  I/épendyme  ventriculaire  épaissi  est  recouvert  de 
granulations  nombreuses  à  la  surface  du  quatrième  ventricule,  moins  nom- 
breuses sur  les  ventricules  latéraux. —  Ces  papilles  sont  formées  par  des  fais> 
ceaux  de  tissu  conjonctif  provenant  de  la  couche  réticulaire,  propre  de  Tépen- 
dyme  et  du  tissu  interstitiel  de  la  névroglie.  Le  tissu  fibreux  est  serré  à  la 
périphérie  de  la  papille,  il  est  lâche  au  centre.  Les  petites  granulations  sont 
encore  recouvertes  d'épithélium  ;  lorsque  le  fibrome  est  plus  volumineux,  il  y 
a  des  solutions  de  continuité  dans  la  couche  épithéliale. 

Au  niveau  des  points  altérés  et  dans  leur  voisinage,  les  vaisseaux  ont  des 
parois  épaissies. 

Observation  IL— Depuis  huit  ans,  étourdissements,  céphalalgie,  engourdis- 
sement des  membres,  crampes  dans  les  mollets,  douleurs  lancinantes  ;  affai- 
blissement intellectuel.  Il  y  a  trois  ans,  embarras  de  la  parole;  depuis  dix-huit 
mois,  attaques  épilepti formes  et  apoplectiformes.  A  Ventrée  à  Tasile,  paralysie 
générale  bien  caractérisée  avec  faiblesse  du  côté  droit.  —  Autopsie  :  périen- 
céphalite,  périépendymite,  encéphalite  interstitielle,  chroniques  diffuses. 

Le  quatrième  ventricule  est  couvert  dans  sa  moitié  postérieure  de  granula- 
tions réunies  les  unes  aux  autres  par  des  prolongements  qui  forment  ainsi 
un  réseau  parsemé  de  nodosités.  L'histologie  de  ces  petites  tumeurs  est  la 
même  que  dans  le  cas  précédent.  L*épithélium  s'est  épaissi  en  quelques  points. 
L'aqueduc  de  Sylvius  est  le  siège  de  la  môme  lésion,  qui  oblitère  presque  le 
canal,  au  niveau  de  sa  partie  antérieure,  par  la  réunion  et  le  bourgeonnement 
de  plusieurs  papilles. 

Chez  sept  autres  paralytiques,  outre  les  lésions  des  parties  corticales, 
les  auteurs  ont  trouvé  les  parois  ventriculaires  tapissées  de  granulations 
de  volume  et  de  nombre  variable. 

Elles  occupent  de  préférence  la  partie  postérieure  du  quatrième  ven- 
tricule, et  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  éminences  arrondies, 
mamelonnées,  gélatineuses,  grisâtres,  analogues  à  des  grains  de  semoule. 
L'inflammation  se  propage  dans  le  tissu  nerveux  sous-jacent  qui  parti- 
cipe ainsi  à  la  formation  de  ces  tumeurs.  L'épithélium  ne  prend  que  peu 
de  part  en  général  à  ces  productions.  Ces  bourgeons  peuvent  se  souder 
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d'un  côté  à  l'autre  d*un  canal.  On  peut  les  rencontrer  dans  le  canal  ce»- 
tral  de  la  moelle. 

Les  vaisseaux  au  voisinage  de  ces  lésions  présentent  des  parois 
épaissies  et  entourées  par  une  zone  de  prolifération  nucléaire  lorsqu'ils 
sont  d'un  certain  volume. 

En  résumé,  l'irritation  chronique  qui  se  fait  à  la  périphérie  de  l'encé- 
phale et  dans  les  cavités  ventriculaires  démontre  que  la  lésion  de  la 
paralysie  générale  est  bien  une  encéphalite  interstitielle  diffuse  généra- 
lisée. La  lésion  est  plus  marquée  là  où  se  trouvent  plus  de  tissu  celiu^ 
laire  et  plus  de  vaisseaux.  a.  joffroy. 


Influence  des  maladies  incidentes    sur  Validnatlon  mentale,  par  le  D'  ângusle- 

Marie  LAN6L0IS.  (Thèse  de  Paris,  i87i.) 

L'auteur  cite  diverses  observations  tendant  à  prouver  que  des  aHénà^ 
réputés  incurables  peuvent  guérir  sous  l'inAuence,  non  de  maladies 
chroniques,  mais  de  maladies  aiguës,  telles  que  pneumonie,  pleurésiei 
phlhisie.  Les  deux  premières  observations  sont  particulièrement  in&6- 
ressantes.  Il  s'agit,  dans  l'une  d'elles,  d'une  femme  âgée  de  24  ans, 
lypémaniaque  et  gâteuse  depuis  trois  ans  et  qui  a  recouvré  la  raison  d^ 
le  début  d'une  phlhisie.  Dans  l'autre  observation,  un  homme  atteint  de 
manie  intermittente  depuis  douze  ans  a  guéri  complètement  à  la  suite 
d'une  pneumonie.  (Nous  avons  appris  qu'il  avait  été  ensuite  conservé  en 
qualité  de  gardien  d'aliénés  et  que,  depuis  près  de  trois  ans,  la  guérison 
s'est  maintenue).  a.  r. 


Taches  de  Varachaoîde  observées  dans  va  cas  de  paralysie  jr^némle  et  dans  vb 
cas  de  Ijrpémanie,  par  M.  V.  HANOT.  (Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  47»  aa- 

née,  1872,  2*  série,  tome  XVII,  page  154.) 

M.  le  docteur  Voisin  et  M.  Hanot  ont  examiné  des  taches  d'une  forme 
spéciale  développées  dans  l'arachnoïde  cérébrale,  dans  deux  cas  d'affec- 
tions mentales  différentes.  Chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  géné- 
rale et  morte  à  la  dernière  période  delà  maladie,  ils  trouvèrent, en  dehors 
des  lésions  classiques  de  la  méningo-encéphalite  diffuse,  la  lésion  sui- 
vante : 

L'arachnoïde  cérébrale  était  parsemée,  au  niveau  des  circonvolutions 
pariétales,  d'une  multitude  de  petites  taches  d'un  blanc  jaunâtre,  de  forme 
irrégulière,  d'un  volume  ne  dépassant  pas  celui  d'une  tête  d'épingle,  ne 
faisant  aucune  saillie  à  la  surface  libre  des  méninges;  ce  n'étaient  pas  des 
granulations,  mais  bien  des  taches.  Les  granulations  de  l'arachnoïde 
observ'ées,  et  qui  diffèrent  de  ces  taches,  par  divers  auteurs,  dans  la  pa- 
ralysie générale,  constituent,  selon  le  docteur  Liouville,  des  granulations 
plastiques  formées  par  l'hypergénèse  des  noyaux  conjonctifs.  Quand  on 
examine  ces  taches  au  microscope,  on  voit  que  chacune  d'elles,  à  uo 
grossissement  de  100  diamètres,  est  constituée  par  un  vaisseau  capillaire 
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énormément  dilaté  en  ampoule,  laquelle  est  comme  farcie  de  granula- 
tions d'hémalosine,  de  cristaux  d'hématine  et  de  quelques  vésicules  adi- 
peuses; ces  mêmes  éléments  se  retrouvent  dans  la  gaine  du  vaisseau, 
qui  ne  paraît  rompu  en  aucun  point;  à  côté  de  l'ampoule  serpentent  des 
capillaires  dilatés,  sinueux,  moiiiliformes»  remplis  de  granulations  d'hé- 
matosine  et  de  cristaux  dliématine. 

Ces  taches  congestives,  qui  sont  le  résultat  de  congestions  répétées  et 
qui  diffèrent  des  granulations  procédant  d'un  travail  inflammatoire,  se 
rencontrent  donc  dans  les  affections  mentales,  où  la  congestion  prédo- 
mine. Cette  lésion  nWre  donc  rien  de  pathognomonique. 

HENRI  HUCHARD, 


Agoraphobia,  par  6.  WEBBER.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journal^  novembre  1872, 
Agoraphobia,  par  E.  WILLIAMS.  (Ibid.,  décembre  1872.) 

é 

Webber  a  cru  trouver,  dans  un  fait  observé  par  lui  en  1868,  les  traits 
de  l'affection  décrite  par  Westphal.  {Y oir  Revue  des  sciences  médicales, 
n*  1  page  252).  —  Williams,  discutant  le  cas  de  Webber,  pense  qu'il  s'agit 
ici  d'une  lésion  chronique  du  côté  droit  de  l'encéphale  (  Congestion , 
ramollissement,  sclérose  ou  production  syphilitique).  Du  reste  l'agora- 
phobie n'est  pour  Williams  ni  une  maladie  ni  même  un  phénomène  que 
Ton  doive  distinguer  d'une  façon  spéciale,  mais  simplement  un  symptôme 
dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  :  «  Une  personne  atteinte  de  ver- 
tige, dit  l'auteur,  recherche  naturellement  des  objets  à  sa  portée  pour  y 
prendre  un  point  d'appui  :  une  personne  sujette  à  de  telles  attaques 
n'ose  donc  plus  sortir  seule,  et  se  sent  en  péril  si  elle  n'a  sous  la  main 
quelque  chose  qu'elle  puisse  saisir  en  cas  de  besoin  ;  aussi  a-t-elle  pour 
traverser  une  place' là  même  sensation  ({ue  d'autres  ont  au  bord  d'un 
précipice.  Ajoutez  à  cela  un  état  d'irritabilité  nerveuse  arrivant  presque  à 
!&  démence.  Telle  est  l'agorapliobie.  »  a.  s. 


Hématome  travmatique  du  paviUon  de  roreiUe,  par  le  D'  HA6NAN.  (Gazette  zné- 
dicêle,  21  déœmbre  1878.  — Société  de  Biologie,  7  octobre  1871.) 

L'auteur  a  pu  constater  les  traces  non  équivoques  d'un  traumatisme 
dans  toutes  ses  autopsies.  a.  j. 


es  dégénérescences  héréditaires  produites  par  l'intoxication  saturnine^  lente, 
par  M.  F.  ROQUE.  (Mouv.  méd.,  no  24,  déc.  1872,  p.  251,  e^  u»26,  p.  278.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  «  Des  faits  que  j'ai  observés,  je 
crois  pouvoir  conclure  que  l'intoxication  saturnine  lente,  chez  le  père  ou 
chez  la  more,  non-seulement  provoque  des  fausses  couches,  amène  une 
grande  mortalité  des  enfants,  surtout  dans  les  premières  semaines  de  la 
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vie  {C,  Paul),  mais  encore  peut  déterminer  chez  les  enfants  des  convuV 
sions,  ridiotie,  Timbécillité,  i'épilepsie.  i.  c. 


Cas  très-rare    de  délire    des  persécutions.    Les  deux   sœurs.    Observation  de 
M.LE6RAND  DU  SAULLE.  [Gazette  des  hôpitaux,  T  décembre  W^.) 

L'observation  consignée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  est  relative  à 
deux  sœurs  vivant  continuellement  ensemble,  Taînée  âgée  de  33  ans, 
Tautre,  de  26  ans.  —  Toutes  deux  ont  le  même  délire  de  persécu- 
tion. 

On  fait  observer  à  ce  propos  que  Fauteur,  dans  son  traité  du  Délire 
des  persécutions  [iSli)  a  ra^npoTié  quelques  exemples  d'idées  de  persécu- 
tion communiquées,  ou  de  délire,  à  deux  et  à  trois  personnes.  —  Il  y  a 
alors  le  persécuté  actif  qui  est  le  premier  malade  et  qui  est  en  général 
incurable;  et  le  persécuté  passif,  intelligence  faible,  qui  guérit  rapide- 
ment dès  qu'il  est  complètement  séparé  du  premier.  *        l.  j. 
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MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


ANALYSES. 


Apoplecktisch-snfrocatorischerTod  mit  Aspiration  von  Speisebrei.Dnickmarka 
am  flalse,  Yeranlasst  dnrch  das  den  HaU  des  Sterbenden  eng  noifàasaiide 
Vorhemdchen  (Obsenration  de  mort  par  apoplexie  et  suffocation,  arec  aspi* 
ration  d'aliments.  Mariât  de  pression  snr  le  cen  dnes  à  une  rlmaitsefts 
très-ètroitement  serrée),  doctenr  BEHREND.  {Vierteljabrs  f.  gerieht  Jfatf, 
Janvier  1813,  p,  46.) 

Un  valet  de  ferme  qui  avait  copieusement  dégeuné,  n'ayant  pas  repara  an 
moment  où  il  devait  se  rendre  à  l'ouvrage,  deux  heures  après  son  repas»  est 
trouvé  mort  au  fond  d*uue  écurie,  dans  laquelle  il  avait  coutume  d'aller  se 
reposer  après  midi.  Son  cadavre  roide,  était  étendu  sur  le  pavé  auprès  d'une 
boite  de  paille  :  on  le  transporta  dans  son  lit  et  on  le  déshabilla.  Des  doutes 
s'étant  élevés  pour  savoir  si  cet  homme  avait  succombé  à  un  genre  de  mort 
naturelle,  son  corps  fut  soumis  à  l'examen  de  gens  de  l'art  :  Cet  examen 
ayant  relevé  la  présence  de  traces  de  corde  sur  le  coup,  entraîna,  en  consé- 
quence, une  autopsie  Judiciaire  qui  fut  faite  le  surlendemain  de  la  mort. 

A.  Examen  extérieur  du  cadavre  :  homme  d'environ  25  ans,  taille  de  5  pieds 
1  pouce,  fortement  musclé  ;  extrémités  rigides,  fléchies  dans  leurs  articola- 
tiens  :  pâleur  des  téguments  des  membres  et  de  la  poitrine;  peau  du  dos 
rouge  et  prosentant  de  nombreuses  sugillations  cadavériques  très-étendues; 
coloration  déjà  verdàtrc  des  téguments  abdominaux  :  yeux  clos,  -cor- 
nées un  peu  troubles  et  enfoncées,  pupilles  médiocrement  et  égaiemeni 
dilatées;  oreilles  d'un  bleu  foncé,  surtout  la  gauche,  leur  épiderme  est 
rugueux  ;  au  niveau  des  arcades  zygomaliques,  principalement  sur  la  jone 
gauche,  se  voient  des  îlots  irréguliers,  d'un  rouge  livide,  qui  paraissent  dus  à 
une  congélation  précoce.  Quand  on  retourne  la  tête,  il  sort  du  sang  par  la 
narine  gauche;  la  bouche  est  fermée,  la  langue  immédiatement  appliquée 
contre  les  dents  qui  sont  au  grand  complet;  dans  l'arrière-bouche»  on 
aperçoit  une  bouillie  alimentaire  renfermant  plusieurs  gros  morceau;  de 
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pommes  de  terre  ;  Tépiglotte  redressée  est  couverte  sur  ses  deux  faces  de 
détritus  d'aliments  ;  sur  les  faces  antérieure  et  latérales  du  cou,  on  voit  une 
marque  de  pression,  qui,  commençant  immédiatement  au-dessous  du  carti- 
lage thyroïde,  se  dirige  d'abord  des  deux  côtés  horizontalement  en  dehors, 
puis  décrit  une  légère  courbe  en  haut  pour  atteindre  Tangle  des  mâchoires, 
et  Tient  se  terminer  à  deux  pouces  au-dessous  des  oreilles.  Cette  marque  est 
tout  à  fait  plane,  lisse,  d'environ  1/2  pouce  de  largeur  en  moyenne,  légère- 
ment rougeâtre  sur  le  devant  du  cou,  blanche  à  gauche,  bleuâtre  à  droite. 
Eln  l'incisant,  elle  a  la  consistance  du  cuir,  mais  on  ne  trouve  à  son  niveau 
aucun  épanchement  sanguin.  —  La  poitrine  est  fortement  bombée;  le 
ventre  tuméfié  et  dur;  matières  fécales  au  pourtour  et  à  l'intérieur  deTorifice 
aaàl  qai  est  entr'ouvert. 

Au  niveau  du  méat  urinaire,  liquide  un  peu   visqueux    ressemblant   au 
sperme.  —  Pas  d'autre  trace  de  blessures  que  les  marques  du  cou. 

B.  Ouverture  du  rorps  :  Cuir  chevelu  renfermant  beaucoup  de  sang,  ainsi 
que  les  os  de  la  voûte  du  crâne  dont  l'épaisseur  est  considérable.  Dure-mère 
d'un  rouge  bleu  intense  :  il  s'écoule  des  sinus  longitudinaux  une  très^ 
grande  quantité  de  liquide  smguin  noirâtre.  Injection  très-vive  des  autres 
méninges  :  la  surface  du  cerveau  est  partout  d'un  rouge  vif.  Tout  l'en-* 
exhale  est  très-oongestionné  ;  après  extraction  du  cerveau,  il  s'écoule  do  la 
bc^se.du  crâne  et  du  canal  vertébral  du  sang  noir  en  abondance  :  les  sinus 
çirâniens  en  sont  aussi  gorgés;  larynx  et  trachée  intacts  et  remplis  par'une 
bouillie  alimentaire  pareille  à  celle  de  la  bouche  ;  l'œsophage  en  contient 
aussi  beaucoup.  —  Les  poumons,  qui  ne  remplissent  pas  complètement  la 
oavité  tboracique,  sont  partout  reliés  aux  parois  par  de  solides  adhérences  : 
à  l'extérieur,  ils  sont  marbrés  en  avant,  d'un  rouge  bleuâtre  foncé  â  leurs. 
faces  pqstérieure  et  inférieure  :  très-nettement  crépitants  partout,  ils  ren- 
ferment du  sang  en  abondance  et  une  écume  sanguinolente  :  le  tissu  pul-' 
monai^e  est  d'ailleurs  normal.  La  bronche  droite  et  ses  divisions  dans  le 
lobe  supérieur  sont  pleines  de  détritus  d'aliments.  Quelques  cuillerées  de 
flécesité  dans  le  péricarde  ;  ecchymoses  punctiformes  à  la  surface  externe  du 
OQ^ur  qui  a  ses  dimensions  normales,  un  peu  d'épaississement  des  parois  ven- 
triculaires  qui  contiennent  un  peu  de  sang  liqui<le  ;  les  orifices  et  les  valvules 
sont  parfaitement  sains  ;  rien  à  sîgpaler  du  côté  des  artères  coronaires  :  les 
gros  tissus  artériels  sont  vides.  Les  intestins  sont  météorisés  et  ren* 
ferment  des  matières;  le  foie  est  couleur  muscade,  mais  normal  d'ailleurs,  et 
n'est  pas  congestionné  ;  rate  ardoisée,  ratatinée.  L'estomac  cofilieut  beau- 
coup d'aliments  :  les  reins  ne  contiennent  qu'un  peu  plus  de  sang;  les  gros 
vaisseaux  de  l'abdomen  ne  représentent  rien  de  particulier.  Les  autres 
Viscères  sont  normaux. 

Voici  maintenant  de  quelle  façon  l'auteur  explique  le  mécanisme 
de  la  mort,  en  écartant  tout  d'abord  l'idée  d'une  mort  violente  par 
suspension  ou  par  étranglement.  Après  avoir  mangé  beaucoup, 
Thomme  en  question  est  allé  se  coucher,  la  tète  basse  et  le  cou 
étroitement  serré  par  ses  vêtements  ;  l'état  de  réplétion  considéra- 
ble du  canal  digestif  uni  à  la  constriction  du  cou  par  la  chemisette, 
qui  empêchait  le  retour  du  sang,  a  produit  une  stase  dans  la  cavité 
crânienne;  celle-ci,  à  son  tour,  en  comprimant  le  cerveau,  a  déter- 
miné des  vomissements  ;  enfin  l'aspiration  des  matières  vomies  a 
entraîné  la  suffocation,  et  le  tableau  de  l'apoplexie  s'est  trouvé  ainsi 

complété. 

La  chemisette  lacée  étroitement  a  produit  seule,  pendant  et  aprôs 

la  mort,  les  marques  relevées  sur  le  cou,  ce  dont  on  a  pu  s'assurer 
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par  radaptation  de  ce  vêtement  au  cadavre.  C'était  une  camisole 
en  drap,  munie  d'un  petit  ruban  d'un  demi-pouce  de  largeur  qui 
venait  se  fixer  sur  la  nuque  à  l'aide  d'un  bouton.  Quand  on 
en  eut  revêtu  le  mort,  on  vit  que  ce  ruban  s'appliquait  exactement 
sur  la  marque  circulaire  et  serrait  trés-énergiquement  le  cou  tu- 
méfié. J.  B. 


Gontiibntion  à  la  toxicologie  des  corps  da  groupe  benziiiiqae,  de  la  nitro^- 
cérine,  des  acides  azotique  et  sulforiqae,  par  STARKOW,  de  St-Pétersbamg. 

{Journal  de  médecine  de  Belgique^  tome  ww^page  329,  octobre  1872.) 

La  substitution  de  l'hydrogène  dans  les  hydrogènes  carbonés  par 
le  radical  ÀzO^  modifie  les  caractères  primitifs  de  leur  action,  et  aug- 
mente leurs  propriétés  toxiques,  pourvu  qu'ils  soient  suffisamment 
solubles  ;  en  même  temps  les  produits  nitreux  font  éprouver  au  sang 
une  modification  nouvelle  n'appartenant  pas  aux  hydrogènes  car- 
bonés ni  aux  produits  chlorés,  et  essentiellement  dirférente  de  ces 
derniers.  Ainsi  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  binitro-benzine 
le  sang  montre  sans  exception,  outre  les  deux  raies  de  l'oxyhémo- 
globine,  une  raie  d'absorption  sur  la  limite  de  la  partie  rouge  et 
orange  du  spectre,  correspondant  a  la  ligne  C  de  Fraunhofer.   La 
même  raie  s'obtient  en  ajoutant  de  la  binitro-benzine  à  du  sang  tiré 
de  la  veine.  Les  corps  restituants,  tels  que  le  sulfure  d'anunonium 
ou  une  solution  ammoniacale  tartrate  ferrique,  portent  cette  raie  un 
peu  vers  la  droite  ;  Tammoniaque  la  fait  disparaître  et  ne  laisse  sub- 
sister que  les  deux  raies  de  l'oxyhcmoglobine,  et  en  même  temps 
la  solution  prend  une  couleur  rouge  noir  éclatante  et  devient  plus 
transparente. 

Avec  la  nitrobenzine,  la  nitroaniline,  la  nitronaphtaline,  dans  les- 
quels un  seul  H  est  remplacé  par  le  radical  AzO*,  la  même  raie  se 
montre  encore,  mais  moins  marquée  qu'avec  la  binitrobenzine. 

La  chlorobenzine  et  la  benzine  sont  de  beaucoup  dépassées  par  le 
nitrobenzine  en  l'intensité  de  leur  action.  Dans  le  spectre  on  ne 
voit  que  les  deux  raies  de  l'oxyémoglobine,  mais  quand  on  les 
mélange  avec  du  sang  hors  de  l'organisme,  il  se  sépare  bientôt  des 
cristaux  d'hémoglobine.  Cet  effet  est  surtout  marqué  avec  la  chlo- 
robenzine, et  ce  corps  peut  remplacer  l'éther  pour  obtenir  les  cris- 
taux du  sang.  La  nitrobenzine  et  le  binitrobenzine  ne  font  que  ra- 
petisser les  globules. 

L'aniline  produit  sur  le  sang  des  effets  pareils  à  ceux  de  l'ammo- 
niaque et  de  l'hydrogène  phosphore  PH*  ;  elle  détruit  Thémoglobine 
sans  rétablir  ou  provoquer  la  raie  de  Tfaématine. 

Le  sulfate  d'aniline  fait  apparaître  la  raie  d'hématine  acide. 
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L'action  de  la  nitroglycérine  est  analogue  à  celle  de  la  nitroben- 
zine.  Leur  propriété  toxique  est  presque  la  même,  cependant  celle 
de  la  dernière  l'emporte  malgré  sa  faible  solubilité. 

Les  acides  azotique  et  sulfurique  exercent  sur  le  sang  une 
partie  de  Taction  des  corps  nitreux.  A  l'analyse  spectrale,  le  sang 
des  animaux  empoisonnés  par  eux  laisse  voir  la  raie  de  Thématine 
acide,  ce  que  ne  produisent  pas  les  acides  chlorhydrique,  phos- 
phorique,  etc* 

Il  résulte  donc  que  le  pouvoir  toxique  de  quelques  combinaisons 
nitreuses  organiques  possède  des  propriétés  nouvelles  résultant  de 
la  substitution  du  radical  de  Tacide  azotique  à  Thydrogène  du 
corps  primitif. 

E.  HARDY. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ausgedehnte  Atelektase  beider  Lungen  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  das  meh- 
rere  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  hat  (État  fœtal  des  deux  poumons  d'un, 
enfant  nouTeau-né  qui  a  vécu  plusieurs  heures),  par  le  Dr  PINGUS.  (Vicrlel- 
Jahrsschrift  fur  gericht.  med.  und  ceffentL  San,,  Janvier  1873,  p,  9.) 

Observation  à  rapprocher  des  faits  intéressants  contenus  dans  le  mé- 
moire de  M.  Budin  à  la  Socéité  de  médecine  légale  (séance  du  6  mai  1872), 
—  reproduit  dans  le  Mouvement  médical  des  13  et  20  juillet  1872),  et  qui 
signale  des  cas  où  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  est  impuis- 
sante à  donner  la  preuve  de  la  respiration.  4,  b. 


Sur  les  propriétés  toxiques  des  sels  de  caloium,  par  MM.  RABUTBAU  et  DU- 
COUORAT.  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  scienceSy  10  février  1873.) 

M.  Rabuteau  avait  précédemment  posé  cetle  loi,  que  les  métaux  sont 
d'autant  plus  toxiques,  que  leur  poids  atomique  est  plus  élevé  :  le  cal- 
cium ayant  un  poids  atomique  égal  à  40,  et  le  poids  atomique  du  potas- 
sium étant  de  39,  il  était  donc  probable  que  les  combinaisons  solubles  de 
calcium  devaient  agir  à  peu  près  avec  la  même  intensité  que  celles  du 
potassium.  L'expérience  a  montré  qu'il  en  est  en  effet  ainsi.  1  gr.  50  de 
chlorure  de  calcium  injecté  dans  les  veines  d'un  chien  tue  cet  animal 
par  arrêt  du  cœur.  Si  l'on  opère  avec  le  chlorure  de  potassium,  on  observe 
les  mêmes  effets,  lorsqu'on  injecte  des  quantités  de  ce  sel  contenant  des 
poids  de  potassium  égaux  aux  poids  de  calcium  contenus  dans  le  chlo- 
rure de  ce  dernier  métal.  Ainsi  1  gr.  de  chlorure  de  potassium  injecté 
dans  les  reins,  chez  un  chien,  tue  cet  animal  on  arrêtant  le  cœur.  Or,  la 
formule  du  chlorure  de  potassium  étant  KGl,  et  celle  du  chlorure  de  cal- 
cium CaCl^,  il  en  résulte  que  1  gr.  de  chlorure  de  potassium  contient 
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autant  de  métal  ([ue  1  gr.  476  de  chlorure  de  calcium  contient  de  cal- 
cium. 

La  mort  est  produite,  dans  les  deux  cas,  par  arrêt  du  cœur,  que  l*on 
trouve,  sur  l'animal  rapidement  ouvert,  complètement  au  repos,  dans  la 
diastole.  Ce  résultat  tient  à  ce  que  les  sels  de  calcium,  de  môme  que  les 
sels  de  potassium  et  de  tous  les  métaux  employés  à  doses  sufllsantes, 
exoepté  ceux  de  sodium  et  de  lithium,  sont  des  poisons  musculaires. 

M.    D. 


Bydraga  tôt  de  Leer  der  acuta  Phoaphorrergiftiging  (Contribution  à  l'histoira  de 
rampoigonnamant  aigu  par  la  phosphora),  par  6.-H.  RŒSSINGH.  {Thèse  inaug^ 

Groningen,  1872.) 

Contrairement  aux  résultats  obtenus  par  Munck  et  Leyden,  l'auteur  a, 
dans  la  plupart  des  cas,  trouvé  la  région  pylorique  de  Testoniac  indemne 
de  toute  lésion  caractéristique,  tandis  que  le  grand  cul-de-sac  était  tou- 
jours altéré.  Ces  altérations  consistaient  surtout  en  un  certain  degré  de 
ramollissement  et  de  friabilité  de  la  muqueuse,  toujours  notablement  gon- 
flée; de  place  en  place,  Ton  trouvait  quelques  ecchymoses  d'étendue  va- 
riable, tant  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  elle-même,  que  dans  le  tissu 
sous-muqueux. 

La  théorie  de  Munck  et  Leyden  expHquait  dans  ces  cas  la  production 
de  Tictère,  par  Textension  aux  conduits  biliaires  des  lésions  du  duodénum. 
Rœssing  combat  cette  manière  de  voir.  En  effet,  dans  17  cas  sur  18,  chez 
le  lapin,  il  a  trouvé  le  duodénum  complètement  sain  et  son  contenu  teint 
par  la  bile,  quoiqu'il  ait  pris  la  précaution  de  ne  pas  nomTir  les  animaux 
en  expérience  avec  de  l'herbe  verte.  Chez  un  lapin  et  un  chien  auxqueb» 
il  avait  administré  le  phosphore  par  le  rectum,  et  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  il  trouva  quelques  ecchymoses  dans  le  duodénum,  mais  ce  furent 
précisément  ces  deux  animaux  qui  ne  présentèrent  pas  dans  leur  urine 
de  matière  biliaire. 

Il  regarde  donc  jusqu'ici  comme  impossible  d'expliquer  l'origine  de 
l'ictère;  bien  plus,  il  soutient  que  lui-même,  pas  plus  que  les  autrt*? 
observateurs,  n'a  produit  un  véritable  ictère  ;  lequel,  dit-il  encore,  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  Turine,  môme  celle  des  acides 
biliaires,  ne  sufiit  point  à  établir. 

Comme  tous  les  expérimentateurs,  il  a  trouvé  le  foie  gras;  mais  il  re- 
fuse, du  moins  chez  le  lapin,  une  grande  signilloation  a  cet  état  du  foie. 
Les  muscles  striés  étaient  également  gras.  Le  cœur  était  graisseux,  sur- 
tout à  droite,  il  en  était  de  même  des  poumons.  L'urine  h'a  jamais  coii-> 
leriu  de  sang.  Les  reins  étaient  congestionnés,  surtout  la  subistance  mé^ 
dullaire,  ré])ithélium  des  tubulis  presque  toujours  intact. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement,  l'auteur  compare  l'action  des 
sels  de  cuivre  à  celle  de  l'essence  de  térébenthine  ;  il  refuse  toute  valeiu* 
aux  expériences  de  Baniberger,  parce  que  ce  dernier  n'eut  pas  soin  de 
comparer  des  animaux  de  môme  poids.  Pour  lui,  il  conclut  que  Taction  de 
la  térébenthine  est  meilleure  que  celle  des  sels  de  cuivre  (sulfate  et  car- 
bonate). Far  la  térébenthine,  la  température  reste  au-dessous  de  40®;  par 
les  sels  dé  ouivre,  elle  dépasse  toujours  ce  chiffre.  h.  chouppb. 
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Tozikologisohe  Studien  ûber  das   Hydrocotarnin,  Ton  D*"  F.  A.  FALK.  (Viertel^ 

jahrsschrift  f.  gericht.  Med,,  Janvier  1873,  p.  49.) 

L'auteur  a  fait  avec  cet  alcaloïde  de  l'opium  deux  séries  d'expériences, 
les  unes  sur  des  lapins,  les  autres  sur  des  grenouilles.  11  employait  du 
chlorhydrate  d'hydrocotarnine  en  injections  sous-cutanées. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Pour  tuer  un  lapin,  il  faut  deux  décigrammes  de  ce  sel  par  kilo  du 
poids  de  l'animal.  Ce  nouvel  alcaloïde  vient  donc  comme  activité  au 
8*  rang,  après  la  thébaine  et  la  codéine,  mais  avant  la  morphine. 

La  lésion  cadavérique  trouvée  le  plus  constamment  chez  les  lapins 
ainsi  empoisonnés  est  la  coloration  rouge  sombre  écarlate  du  sang 
contenu  dans  le  ventricule  gauche.  Mais  on  sait  que  cette  transformation 
du  sang  artériel  en  sang  veineux  se  retrouve  dans  bon  nombre  d'intoxi- 
cations. 

De  même  que  pour  la  codéine,  on  peut  distinguer  deux  formes  sympto- 
inatologiques  dans  l'empoisonnement  par  l'hydrocolarnine  :  une  forme 
tétanique  et  une  forme  narcotique.  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  début  se 
fait  par  de  la  gêne  respiratoire  et  de  l'agitation  ;  et  il  y  a  toujours  un  stade 
final  identique  qui  est  de  l'adynamie  :  dans  la  forme  tétanique,  il  y  a 
élévation  de  température,  tandis  que,  dans  la  forme  narcotique,  la  tem- 
pérature s'abaisse. 

Pour  empoisonner  une  grenouille,  il  faut  une  dose  dix  fois  plus  consi- 
dérable, deux  grammes  ou  deux  grammes  et  demi  d'hydrocotarnine  par 
kilogramme  de  grenouille.  Les  phénomènes  d'intoxication  sont  les  mêmes 
que  chez  les  lapins  :  tétanos,  mort  apparente,  puis  enfin  mort  réelle. 
Durant  Id  mort  apparente,  le  cœur  est  le  seul  organe  encore  actif. 

a.  B. 


De  la  nicotine  eomme  contre-poison  de  la  strychnine,  par  le  D^*  A.  BLATIN,  de 
Clermont-Ferrand.  (Un.  méd.,  28  déc,  1872,  a*  153,  p.  978.) 

L'auteur  n'admet  pas  que  la  nicotine  puisse  être  eflicace  dans  les  cas 
d'empoisonnement  par  les  strychnées  ;  mais  il  préconise  dans  ces  circon- 
stances l'extrait  de  fève  de  Galabar,  avec  lequel  on  a  obtenu  quelques 
bons  résultais  dans  le  tétanos.  J.  c. 


Divers  eas  d*eiupoisoiuiemeiit4 

Poisoning  by  sulphuric  aoid,  par  M.  BOUD,  médical  sociêty  of  Londoii.  {The 

Lancett  7  décembre  4872.) 

Observation  crune  femme  ty:ée  de  31  ans  qui  s'empoisonna  avec  cet  acide 
etfut  amenée  à  riiùpital  vomissant  aliondanmient.  Le  traitement  consista  à 
favoriser  ces  vomissements  pour  débarrasser  l'estomac*  Au  bout  de  15  jours, 
elle  était  remise  ;  mais  alors  elle  se  plaignit  de  vives  douleurs  au  moment  de 
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la  déglutition.  On  constata  chez  ello  uno  tuméfaction  do  la  région  cervicale 
s*étcndant  du  cartilage  cricoïdo  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  du  coniuK^n- 
cément  de  la  trachée;  cette  tuméfaction  se  déplaçait  en  suivant  les  mouve- 
ments de  déglutition.  Après  avoir  essayé  en  vain  de  passer  avec  la  sonde 
œsophagienne^  on  força  le  passage  avec  une  sonde  rigide  et  on  introduisit 
des  aliments  dans  Testomac.  La  tuméfaction  disparut;  malgré  cela,  la  malade 
s'affaiblit  et  mourut  1  semaines  après  son  entrée  à  Thôpital. 

Autopsie.  —  Cicatrices  de  l)rùlure  dans  la  bouche  et  la  gorge  ;  Tœsophage 
ne  présentait  plus  de  rétrécissement  et  n'était  recouvert  d'aucune  exsudation, 
mais  la  membrane  muqueuse  avait  disparu.  La  muqueuse  stomacale  était 
noire  et  détachée  en  partie  à  Textrémité  cardiaque  de  Tœsophage;  au-dessous 
de  la  muqueuse  il  y  avait  une  couche  d'exsudation  iibrineuse  épaisse  d*UD 
quart  de  pouce. 

M.  Boud  tire  de  cette  observation  les  conclusions  suivantes  :  1®  on  peut 
dilaler  assez  impunément  un  œsophage  rétréci;  2«  le  rétrécissement  pas- 
sager de  ce  conduit  était  dû  probablement  à  des  excudations  analog-ues  à 
celles  que  Ton  a  trouvées  dans  Testomac  ;  3®  Topération  de  la  gastroto- 
mie  à  laquelle  on  avait  songé  un  moment  eût  été  inefficace  en  raison  de 
la  lésion  stomacale.  a.  g. 


Report  of  flfteen  cases  of  arsenical  poisoning,  with  nausual  symptoms  (Récit  de 
quinte  cas  d'empoisonnement  par  Tarsenic,  avec  symptômes  insolitatff,  par 
MORLET.  (Brit,  med.  Journ.,  25  Janvier  1873.; 


Tous  seplaignaientde  faiblesse,  malaise  épigaslriqueet  douleurs  dorsales 
assez  intenses.  Une  fllle  âgée  de  li  ans  devint  aveugle,  aphone,  et  tomba 
dans  une  véritable  syncope:  le  tout  disparut  par  rapplic^tion  de  la  chaleur 
aux  extrémités.  Un  enfant  de  3  ans  tomba  dans  le  collapsus  et  fut  rétabli  par 
le  même  procédé.  Dans  un  cas  il  y  eut  rejet  de  sang  par  les  vomisse- 
ments. Tous  eurent  les  conjonctives  assez  vivement  injectées.  Le  lende- 
main cette  injection  disparut  et  iit  place  à  une  teinte  jaunâtre,  linntée 
seulement  à  la  conjonctive;  quelques-uns  eurent  plus  tard  de  la  faiblesse 
musculaire  et  des  troubles  de  la  vue,  les  empochant  de  lire  ou  travailler 
et  caractérisés,  quand  les  yeux  étaient  à  l'abri  de  la  lumière,  par  Tappan- 
tion  de  phosphènes  continuels.  Tous  guérirent  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long.  a.  g. 


Poisoning  by  carbolie  acid  (Empoisonnement  par  l'acide  phénique),  par  F£R- 

RIER.  (Brit.  mcd.  Journ,,  ID  février  1873.) 


Enfant  âgé  de  sept  ans,  qu'on  trouva  mort  dans  son  lit;  cet  enfant,  après 
avoir  bu  dans  une  cruche  contenant  cette  substance,  tomba  avant  d'arriver 
à  son  lit,  sa  respiration  devint  stertoreuse,  il  présenta  une  résolution  des 
muscles  complète,  ainsi  que  de  l'anesthésie.  Le  pouls  était  misérable  et  fré- 
quent. 160  p.  La  température  était  très-abaissée,  les  pupilles  contractées  et 
la  bouche  remplie  d'écume.  La  mort  vint  au  bout  de  7  heures.  L'administra- 
tion d'un  vomitif  avait  été  absolument  stérile. 

A  l'autopsie,  ou  trouva  tous  les  organes  très-hypérémiés  et  exhalant,  sauf 
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le  cerveau,  une  forte  odeur  (Facide  phénique  que  l'on  retrouve  facilement 
à  l'aide  de  divers  réactifs,  ainsi  que  dans  Turine  que  contenait  la  vesi:ie 


A.    G. 


Poisoning  by  hydrofluoric  acid,  par  KING,   Société  pathologique.  {Lancet,  8  fé- 
vrier 1873.; 

Après  avoir  bu  une  demi-once  de  ce  liquide,  le  sujet  fut  transporté  dans 
rétat  suivant  :  nausées,  vomissements,  sueui's  froides  et  visqueuses  sur  tout 
le  corps,  petitesse  du  pouls,  contraction  des  pupilles.  La  mort  vint  35  mi- 
nutes après  l'empoisonnement. 

On  trouva  les  méninges  congestionnées,  ainsi  que  les  poumons  et  la  mu- 
queuse trachéale  et  bronchique.  Le  sang  avait  une  réaction  acide.  La  mu- 
queuse buccale  était  blanche,  et  dépouillée  de  son  épithélium  ainsi  que  l'épi- 
glotte  et  l'œsophage.  L'estomac  contenait  un  liquide  noirâtre  et  des  parties 
de  la  muqueuse  étaient  noires.  La  mort  pour  l'auteur  sembla  être  la  suite  de 
l'occlusion  de  la  glotte  par  des  lambeaux  de  muqueuse. 

Il  est  plus  probable  que  la  muqueuse  laryngée  était  gonflée  outre  me- 
sure, et  qu'alors  Tasphyxie  tua  le  malade  promptement,  ce  que  paraîtraient 
démontrer  les  congestions  des  méninges  et  des  deux  poumons. 

A.    GOUOUENHEIM. 


Ein  Fall  von  chronischer  Vergiftung  mit  Zinkozyddàmpfen.  D'  LEO   POPOFF , 
clinique  du  prof'.  BOTKIN.  {Berlin.  kJin.  Wochens.,  1873,  tï»  5.) 

C'est  un  homme  de  trente-six  ans^  ouvrier  fondeur  en  bronze  depuis 
douze  ans,  et  vivant,  par  conséquent,  dans  une  atmosphère  épaisse  de  vapeui*s 
d'oxyde  de  zinc.  11  eut  d'abord  «ïu  pyrosis,  des  éructations  gazeuses;  —  puis, 
chaque  jour,  une  fois  rentré  chez  lui,  il  s'aperçut  qu'il  avait  surlesllcvres  une 
cfïloi'escence  blanchAtfe,  due  à  un  dépôt  d'oxyde  de  zinc ,  —  en  même  temps  il 
ressentait  dans  la  bouche  un  goût  métallique  très-prononcé.  L'hiver,  où  l'on 
ne  pouvait  tenir  ouvertes  les  portes  des  ateliers,  les  accidents  augmentaient 
d'intensité,  il  avait  souvent  de  violentes  attaques  cholériformes  (céphalalgie 
pongitive,  frisson  très- fort ,  crampes  des  extrémités  et  des  mollets  surtout; 
nausées,  vomissements,  flux  de  ventre  considérables).  —  Au  moment  où  il 
entra  â  la  Clinique  du  professeur  Botkin,  les  vomissements  étaient  devenus 
presque  continus,  revenant  régulièrement  trois  ou  quatre  heures  après  le 
repas,  il  avait  toujours  du  pyrosis  et  des  éructations  acides,  accusait  une 
douleur  sourde  à  lépigastre  et  à  droite  de  l'ombilic;  une  faiblesse  générale 
plus  marquée  du  côté  droit,  une  constipation  habituelle  se  prolongeant  pen- 
dant 6,  8  et  10  jours.  Son  sommeil  était  mauvais,  et  souvent  troublé  par  une 
céphalalgie  violente  et  des  crampes  douloureuses  dans  les  mollets. —  Sensibi- 
lité très-vive  au  front.  Appétit  peu  développé,  capricieux,  parfois  môme 
inappétence  complète.  Pâleur  des  muqueuses;  les  téguments  gris  sale,  ont 
p^*dude  leur  clasticilé;  disparition  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  atrophie 
du  système  musculaire  beaucoup  plus  marquée  à  droite,  a  la  face  aussi  bien 
qu'aux  membres.  Diminution  de  la  sensibilité  au  contact;  en  revanche  les 
chatouillements  sont  plus  vivement  ressentis  qu'à  l'état  normal.  Température 
du  matin  SG»,  du  soir  36»  3.  ;  le  poids  du  malade  est  de  45  kilogr.  :  ses  réponses 
sont  lentes,  faites  comme  de  mauvaise  humeur.  —  Affaissement  évident.  La 
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quantité  d*urine  journalièro  est  do  550^*^.  :  elle  est  neutre  ou  même  alcaline* 
no  renfermant  ni  sucre  ni  albumine;  en  revanche,  des  réactifs  appropriés 
y  décelaient  encore  la  présence  de  zinc,  deux  mois  et  demi  après  que  le 
malade  avait  quitté  son  travail.  Le  premier  bruit  cardiaque  est  enroué  et  an 
peu  prolongé  :  —  le  foie  est^  volumineux.  L'estomac  considérablement  dilate 
descend  jusqu'au  nombril  :  ses  mouvomeuts  péristaltiques  sont  parfois  très- 
api)réciables  à  travers  la  paroi  abdominale  :  le  pylore  hypertrophié,  abaissé  ei 
mobile  forme  une  tumeur  sensible  à  la  palpation,  tantôt  à  gauche,  tantôt  a 
droite  de  l'ombilic.  —  Enfin,  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  on  trou^-v 
une  autre  tumeur  dure,  légèrement  bosselée,  mal  délimitée  et  douloureuse  à  ta 
pression,  et  qui  pourrait  faire  songer  à  un  néoplasme  dépendant  du  foie; 
mais  des  examens  répétés  ont  montré  que  son  volume  était  sujet  à  des  varia- 
tions très-grandes,  que  la  pression  prolongée  des  doigts  la  faisait  g^radael- 
lement  disparaître,  et  qu'elle  était  le  plus  évidente  au  moment  des  violentés 
crises  gastriques  qu'avait  le  malade  :  il  s'agissait  là  simplement  de  contrac- 
tions du  ventre  supérieur  du  muscle  droit  hypertrophié  et  reposant  sur  ne 
plan  solide  formé  par  le  foie  augmenté  de  volume. 

Los  matières  vomies,  dont  la  quantité  quotidienne  variait  de 600 à  2,000  gra» 
raes,  présentaient  une  réaction  acide,  une  odeur  d'huile  rance  :  on  y  a  cous- 
tatô,  outre  les  restes  d'aliments,  la  présence  de  produits,  de  fermentation,  tels 
que  Tacide  butyrique  et  Tacide  lactique,  l'existence  d'un  très-grand  nombre 
de  sarcines  et  de  cryptocoques.  —  Les  gaz  des  éructations  brûlaient  parfois 
à  la  lumière  dujour,  aveo  une  flamme  pâle,  à  peine  visible,  indiquant  la  pré- 
senoe  d'hydrogène. 

Le  traitement  a  consisté  en  administration  d'eau  de  chlore  contre  la  fer- 
mentation stomachale,  de  rhubarbe  contre  le  catarrhe  chronique  de  Testomac; 
et  le  malade  a  été  soumis  à  une  nourriture  composée  exclusivement  de  viande. 
—  U  est  sorti  de  l'hôpital  guéri.  j.  b. 

Case   of  poisoning  by  aconite  treated  by  digitalis:  recovery,  par  DOBIE.  (BrU, 

med.  Journal,  â8  décembre  1872.) 

Après  avoir  pris  une  once  do  teinture  do  Fleming,  un  individu  tomba  rapi- 
dement dans  l'état  suivant  :  faiblesse  et  rapidité  du  pouls,  refroidissement  des 
extrémités,  respiration  laborieuse,  irrégularité,  intermittence,  puis  impercep- 
tibilité du  pouls  ;  le  malade  rend  par  la  bouche  et  le  nez  un  liquide  éoumeux. 
la  peau  se  cyanose,  une  sueur  froide  envahit  la  face  et  le  front,  en  un  mot  li 
mort  est  proche.  Dans  l'impossibilité  où  est  le  malade  d'avaler,  on  recourt  à 
l'injection  sous-cutanée  de  vingt  minimes  de  teinture  de  digitale  et  à  la  gal- 
vanisation de  la  région  cardiaque  :  au  bout  do  20  minutes  le  malade  repreni 
ses  sens  et  peut  avaler.  On  en  profite  pour  administrer  des  médicaments  lé- 
gèrement excitants  et  en  môme  temps  de  la  digitale  :  la  respiration  redevint 
libre  et  le  pouls  reprit  de  la  force. 

Le  lendemain  matin  le  malade  était  rétabli.  C'est  à  la  suite  d'une  conver- 
sation avec  le  P'  Fothergill,  que  l'auteur  eut  l'idée  de  recourir  à  cette  médi- 
cation. A.  o. 
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THERAPEUTIQUE  ET  HYGIENE 


ANALYSES. 


Swp  les  bromures. 

Emploi  thèrapeutiqae  du  bromure  de  calcium,  par  W.  A.  HAMMOND.  (Sew- 
York  med,  Journ,  et  Abeille  médicale  du  2  septembre  1872,  et  Bull,  gén. 
de  thérap.  du  \b  nov.  1872.) 

Le  bromure  de  calcium,  GaBr^,  est  un  sel  blanc,  soluble  dans  Teau 
et  même  déliquescent,  soluble  dans  Talcool  et  cristallisant  en  lon- 
gues aiguilles  prismatiques  blanches.  De  même  que  Tiodure  de  cal- 
cium, il  se  décompose  facilement  à  Tair,  en  donnant  du  brome  libre 
qui  le  colore  en  brun.  La  solution  aqueuse  de  ce  sel  se  colore  éga- 
lement lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même;  elle  devient  jau- 
nâtre, puis  rouge  brun.  La  saveur  de  la  solution ,  lorsqu'elle  est 
incolore,  est  analogue  à  celle  du  bromure  de  potassium,  mais  elle 
est  un  peu  plus  piquante  que  cette  dernière. 

D'après  les  expériences  thérapeutiques  deHammond,  le  bromure 
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de  calcium  serait  plus  actif  que  le  bromure  de  potassium,  ce  que 
cet  auteur  attribue  à  la  moindre  stabilité  de  ce  sel.  Les  effets  hyp- 
notiques produits  par  ce  médicament  seraient  très-accusés  et 
seraient  précieux  dans  le  traitement  du  delirium  tremens  et  de  l'in- 
somnie, suite  d'excitation  cérébrale  ou  de  fatigue  intellectuelle. 
Dans  un  cas  d'insomnie  due  à  cette  dernière  cause,  1  gramme  5  de 
bromure  de  calcium  amenèrent  un  sommeil  calme  et  réparateur 
que  le  bromure  de  potassium  pris  à  la  même  dose  n'avait  pu  pro- 
curer. 

Ce  médicament  serait  très-utile  dans  les  cas  d'excitation  par 
épuisement  nerveux,  avec  céphalalgie,  vertiges,  insomnie,  exalta- 
tion mentale  extrême,  comme  on  en  rencontre  souvent  chez  les 
femmes  hystériques.  L'auteur  recommande,  dans  ces  cas,  la  for- 
mule suivante  : 

Bromure  de  calcium  50  grammes, 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  200       — 

Une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Dans  l'épilepsie,  le  bromure  de  calcium  serait  préférable  au  bro- 
mure de  potassium,  notamment  lorsque  les  accès  sont  très-fré- 
quents et  lorsqu'on  a  à  traiter  de  très-jeunes  enfants  atteints  de 
cette  maladie.  • 

Enfin  ce  médicament  ne  produirait  pas  d'acné. 

A.  RABUTEAU. 


fitnde  historiqae   et   thérapeutique  sur   le  bromure  de  potassium,  par  le 
D'  Aug.  VOISIN.  (Arch,  de  méd.  Janvier  et  févr,  1878.) 

Après  avoir  fait  un  historique  des  travaux  qui  ont  été  produits  sur 
le  bromure  de  potassium,  l'auteur  étudie  son  action  thérapeutique. 
Dans  Tépilepsie,  le  médecin  est  convaincu  que  le  médicament  a  agi 
d'une  façon  suffisante  et  même  complète  sur  les  parties  supérieures 
de  la  moelle,  lorsqu'on  ne  peut  plus  provoquer  l'état  de  nausée  que 
l'on  détermine  en  introduisant  une  cuiller  à  la  base  de  la  langue  jus- 
qu'à l'épiglotte  et  celui  de  l'éternument  et  du  larmoiement  produits 
par  la  titillation  des  narines  et  des  fosses  nasales  avec  lesbarbes  d'une 
plume.  C'est  là  un  bon  critérium  de  son  action  thérapeutique.  La 
persistance  de  la  nausée  réflexe  est  une  indication  certaine  de  l'in- 
suflîsance  de  la  dose.  Mais  on  est  averti  qu'il  est  donné  à  dose  trop 
forte  par  la  décoloration  de  la  peau,  l'amaigrissement  rapide,  la 
dépression  des  forces,  l'état  de  sécheresse  de  la  cavité-buccale,  la 
diminution  de  la  faim.  On  doit  même  administrer  concurremment 
le  fer  et  l'arsenic  pour  prévenir  l'ancmie  qui  est  souvent  la  consé- 
quence de  la  médication  bromurée.  La  durée  de  cette  médication 
dans  l'épilepsie  doit  être  fixée  au  moins  à  dix  ans,  en  présence  de 
récidives  qui  surviennent  souvent  au  bout  de  six  ans. 
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Mais  l'emploi  du  bromure  peut  produire  des  accidents  du  bro- 
misme  qui  peuvent  survenir  d'une  façon  lente  ou  brusque.  La 
forme  rapide  est  accusée  par  les  symptômes  suivants  :  titubation, 
somnolence,  regard  éteint,  stupeur,  céphalalgie ,  impossibilité  de 
s'exprimer  ;  en  même  temps  l'écriture  est  tremblée,  mal  tracée,  les 
malades  oublient  des  mots  dans  les  phrases  et  écrivent  incorrecte- 
ment; langue  sèche,  soif  vive. 

La  forme  lente  s'annonce  à  l'avance  par  deux  aspects  différeaU  : 
dans  le  premier  cas,  le  malade  est  plongé  dans  l'adynaroie,  son 
teint  est  jaune  sale,  ses  yeux  caves  et  son  visage  amaigri  ;  sa 
physionomie  a  l'expression  de  la  stupeur;  vue  faible,  ouïe  dure, 
parole  hésitante,  mémoire  obscurcie,  gencives  douloureuses,  quel- 
quefois rouges  et  tuméfiées,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains 
pendant  les  mouvements  volontaires,  titubation  pendant  la  marche. 
Quand  l'état  d'intoxication  s'aggravç,  les  individus  tombent  dans  le 
coma,  ont  de  la  fièvre  et  présentent  quelquefois  un  catarrhe  pul- 
monaire auquel  ils  succombent. 

Dans  le  second  cas  de  bromismq  lent,  on  observe  des  accidents 
cérébro-spinaux  caractérisés  par  un  délire  général  accompagné 
d'hallucinations,  d'idées  de  persécution,  de  violences,  del'fttaxie  des 
membï'es  et  de  la  langue,  du  trouble  de  la  parole, 

A  côté  de  ces  accidents  de  bromisme,  M-  Voisin  décrit  ceux  qu'il 
rapporte  à  la  cachexie  bromique  :  décoloration  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  débilitation  générale,  amaigrissement,  souffle  vascu- 
laire.  Les  affections  qui  ont  été  observées  consécutivement  à  la 
cachexie  bromique  (anthrax  gangreneux,  érysipèle  ambulant,  pneu- 
monie, entéro-colite  cholériforme)  ont  toujours  présenté  le  carac- 
tère typhoïde  et  adynamique.  —  Du  côté  des  voies  respiratoires, 
M.  Voisin  a  observé  une  toux  sèche,  quinteuse,  suivie  de  vomisse- 
ments muqueux  et  alimentaires,  et  ressemblant  à  la  coqueluche.  — 
Parmi  les  éruptions  que  le  bromisme  produit,  il  signale  l'acné,  une 
éruption  particulière  ressemblant  un  peu  à  celle  du  rupia,  une 
autre  comparable  àl'érythème  ortie,  l'eczéma  sécrétant  des  jambes 
et  le  pityriasis  très-étendu  du  cuir  chevelu. 

Le  bromure,  par  l'action  sédative  qu'il  exerce  sur  le  bulbe  et  le 
cordon  médullaire,  est  employé  avec  avantage  dans  l'épilepsie,  la 
chorée,  le  tétanos,  l'irritabilité  spinale  des  hystériques,  des  ané- 
miques, les  douleurs  et  les  crampes  d'origine  spinale  ;  par  son 
action  constrictive  sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  capil- 
laires, il  agit  dans  les  affections  congestives  viscérales  simples,  la 
congestion  cérébro-spinale,  dans  la  spermatorrhée,  il  diminue  les 
sécrétions  buccale,  pharyngée  et  probablement  stomacale.  Deux 
ou  trois  doses  de  1  gramme  chacune  font  quelquefois  disparaître  la 
leucorrhée. 

Le  bromure  échoue  chez  l'épilep tique  qui  est  en  puissance  d'héré- 
dité tuberculeuse,  qui  a  une  malformation  du  crâne,  qui  se  livre  à 
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Tonanisme,  à  ralcoolismei  qui  est  atteint  dd  tubercules  cérébraux, 
d'un  trouble  cérébral  quelconque ,  qui  est  dément,  hémiplégique, 
ou  paraplégique,  parce  que  ces  diverses  complications  sont  dues  à 
des  épanchements  plastiques,  4  de  la  sclérose  partielle,  à  des  foyers 
hémorrhagiques,  etc. 

Les  vertiges  sont  peu  modifiés  par  le  bron^ure  de  potassium.  Il 
réussit  dans  les  attaques  épileptiformes liées  à  des  lésions  cérébrales, 
congénitales,  à  Fimbécillité,  Tidiotie,  au  ramollissement  cérébral, 
dans  la  obérée,  dans  la  série  des  troubles  nerveux  périphériques 
médullaires,  le  tétanos,  les  douleurs  de  Tataxie  locomotrice,  dans 
rirritabilité  spinale  des  hystériques,  dans  la  paraplégie  douloureuse 
des  femmes  perveuses,  et  enfin  dans  tout  phénomène  d'origine 
spinale. 

HENÏ^I  ÏÏUCH^RD. 


■<    }  ■> 


Leçpns  cUoiijpes  #ur  le  tintement  du  rbnmatisine|  par  H.  Jf^Bl  GUtVEAU 
PEMUSST,  (Up.méd.,  1813,  jd<^»  ;?,  &,  li,  13,  17,  p.  27,  53,  li5,  446. 193). 

M.  Guéneau  de  Mussy  expose  d* abord  quelcpies  généralités  sur 
le  rhumatisme,  parmi  lesquelles  nous  remarquerons  les  suivantes  : 
le  rhumatisme  scarlatineux ,  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne 
sont  que  des  variétés  du  rhumatisme  ordinaire.  C'est  ainsi  que  les 
arthrites  localisées  ou  générales  qui  se  montrent  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie  ne  frappent  guère  que  dés  personnes  arthritiques 
ayant  présenté  déjà  des  phâftomènes  de  rhumatisme,  ou  dont  les 
ascendants  ont  été  rhumatisants. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  le  cœur^de  la  question,  et  il  débute 
par  des  principes  anciens  «déjà,,  mais  tmp  souvent,  mis  en  oubli  : 

«  Avant  de  poser  les  indications  du  traitement,  ii*  faut  joindre 

à  la  connai^ance  de  la  maladie  une  connaissance  approfondie  du 
malade,  ;^...  s!.eoquérir  de  ses  antéôédents  héréditaires  ou  person- 
nels, apyfécier  ^es  forces  ,*•  s'5n  degré  d'excitabilité,  ses  diverses 
activités  fonctiouHrelles,  observer  comment  il  réagit  sous  l'action  mor- 
bide  .^^tCar,  dai^s  toutes  les  maladies,  ces  conditions  indivi- 
duelles, en  modifiant  leur  marche  et  l'expression  des  symptômes, 
doivent  modifier  le  traitement..  » 

Passant  en  revue  les  médications  qui,  toutes  empiriques,  ont  le 
but  de  combattre  la  maladie  elle-même,  la  cause  inconnue  qui  mo- 
difie  les  actes  fonctionnels  de  l'organisme,  M.  Guéneau  de  Mussy  re- 
jette d'une  manière  qu'on  peut  dire  absolue  la  méthode  des  saignées 
générales,  et  même  locales.  Il  n'accepte  les  vésicatoires  que  dans 
le  rhumatisme  subaigu  et  sur  les  grandes  articulations.  Il  a  re- 
noncé, comme  méthode  générale,  au  sulfate  de  quinine  qui,  selon 
lui,  aiderait  beaucoup  à  la  production  du  rhumatisme  cérébral. 
L'opium,  à  l'intérieur,  dans  le  rhumatisme  aigu,  présente  le  même 
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inconvénient  ;  mais  c'est  un  agent  puissant  dans  son  action  locale 
sur  les  articulations  malades.  L'auteur  rejette  également  les  alcalins. 
M.  Guéneau  de  Mussy  emploie,  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  des  boissons  sudorifiques  et  diurétiques,  quelque- 
fois Talcoolalure  d'aconit,  toujours  la  teinture  de  semences  de  col- 
chique unie  au  bromure  de  potassium  :  il  suspend  la  teinture  à  la 
première  apparition  de  diarrhée. 

Dans  la  convalescence,  il  faut  se  garder  des  eaux  minérales  ac- 
tives ;  ce  n'est  que  lorsque  la  santé  est  presque  absolument  rétablie 
que  les  eaux  chaudes  des  Pyrénées  d'abord ,  plus  tard  celles  de 
Plombières,  Amélie,  Royat,  ou  Aix-les-Bains,  suivant  les  tempéra- 
ments, rendront  d'utiles  services. 

Du  rhumatisme  viscéral.  Le  rhumatisme  cardio-vasculaire  doit 
être  attaqué  avec  force  par  les  ventouses  et  vésicatoires  à  l'extérieur, 
le  colchique  et  la  digitale  à  Tintérieur;  si  la  maladie  du  cœur  se 
prolonge,  des  cautères  agissent  alors  efficacement. 

La  forme  méningitique  du  rhumatisme  cérébral  doit  être  combat- 
tue par  le  bromure  de  potassium,  les  révulsifs  actifs  sur  les  articu- 
lations, les  purgatifs,  enfin  par  une  calotte  de  vésicatoire  sur  la 
tête  rasée.  La  forme  apoplectique  peut  être  attaquée  par  les  sang- 
sues au  cou,  mais  tout  traitement,  jusqu'à  présent,  a  échoué. 

Les  paraplégies  rhumatismales  doivent  être  traitées  par  les  cau- 
tères et  les  bains  arsenicaux,  les  hépatites  par  le  calomel. 

Du  rhumatisme  subaigu.  Quand  sous  l'influence  de  l'anémie,  de 
rherpétisme,  du  lymphatisme,  de  la  goutte  elle-même,  la  maladie 
prend  une  forme  subaigué,  le  traitement  doit  changer.  Il  faut  relever 
l'action  nutritive  entravée,  et  M.  Guéneau  de  Mussy  emploie  à  cet 
effet  un  mélange  d'extrait  de  quinquina  et  d'iodure  de  potassium.  La 
teinture  d'iode,  le  calorique  sous  forme  de  douches  de  sable  chauffé 
à  60"*,  d'épithèmes. très-chauds,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur, 
les  bains  tièdes  à  Tarséniate  de  soude  doivent  être  employés  loca- 
lement. Si  une  articulation  malade  a  une  tendance  à  devenir  fon- 
gueuse, les  appareils  ouatés  compressifs  constituent  le  meilleur 
moyen  à  employer.  j.  cazaus. 


Rénal  calculus,  gravai  and  gonty  deposits  and  the  vaine  of  lithinm  salts  in 
their  treatment,  by  A.-B.  GARROD,  H.  D.  {Med.  Timesand  Gaz,,  ^o  janvier 

et  8  mars  4813.) 

Il  y  a  eu  aujourd'hui  treize  ans  que  l'emploi  des  sels  de  lithium 
a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  :  on  peut  donc  juger  de  la 
valeur  curative  de  ces  agents.  Le  lithium,  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  potassium  et  du  sodium,  est  un  métal  moins  répandu  dans 
la  nature  que  ces  deux  autres  métaux  ;  toutefois  il  est  moins  rare 
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qu'on  ne  Tauraitcru  :  on  le  trouve  dans  les  cendres  de  certains  vé- 
gétaux, dans  le  sang  lui-même  et  dans  beaucoup  d'eaux  miné- 
rales. 

Les  sels  de  lithium  communément  employés  sont  le  carbonate 
et  le  citrate. 

Les  propriétés  de  ces  sels  sont  : 

4®  L alcalinité.  Le  carbonate  de  lithine  est  très-peu  soluble, 
beaucoup  moins  que  les  carbonates  de  soude  et  de  potasse  :  en 
solution,  il  donne  lieu  à  une  réaction  alcaline  trés-puissante.  —  En 
présence  des  acides,  il  jouit  d'un  pouvoir  neutralisant  très-grand, 
beaucoup  plus  considérable  que  la  soude,  qui  s'en  rapproche  le  plus 
à  cet  égard,  et  que  la  potasse,  qui  en  est  le  plus  éloignée. 

2°  L  action  diurétique.  Plus  que  les  sels  de  soude  et  de  potasse, 
les  sels  de  lithine  exercent  sur  les  reins  une  action  diurétique  puis- 
sante. L'effet  est  tel,  que  certains  malades  évitent  de  les  prendre  le 
soir,  afin  de  ne  pas  être  troublés  pendant  la  nuit. 

3°  Solubilité  de  la  lithine  combinée  à  P acide  urique.  Tandis  que 
les  autres  sels  alcalins  combinés  à  l'acide  urique  forment  des  com- 
posés insolubles  ou  très-peu  solubles  qui  se  retrouvent  dans  l'éco- 
nomie sous  forme  de  calculs  vésicaux,  de  graviers  rénaux,  de  to- 
phus  goutteux,  le  carbonate  de  lithine  combiné  avec  le  même  acide 
forme  un  composé  essentiellement  soluble.  L'usage  do  ce  sel  se 
trouve  donc  chimiquement  indiqué  dans  le  traitement  de  la  goutte 
chronique,  dans  celui  de  la  gravelle  soit  rénale,  soit  vésicale.  Les 
faits  cliniques  viennent,  suivant  Garrod,  confirmer  les  données  de 
la  théorie. 

lr«  OBSERVATION.  —  Un  vieillard  de  60  ans  souffrait  de  la  goutte  et  de  la 
gravelle  depuis  de  longues  années.  H  avait  été  opéré  de  la  pierre  et  rendait 
chaque  jour  plusieurs  graviers.  Soumis  pendant  sept  années  consécutives  au 
traitement  par  la  lithine,  0,55  centigr.  de  carbonate  deux  fois  par  jour  dans 
de  reau  de  sellz,  Il  fut  a~tout  jamais  débarrassé  de  râgbiitte  et  de  la  gravelle. 

â«  OBSERVATION.  —  Un  hommc  de  58  ans,  ayant  une  prédisposition  hérédi- 
taire à  la  goutte  et  à  la  gravelle,  rendait  chaque  jour  des  graviers  et  avait 
dans  le  rein  gauche  une  douleur  constante,  une  rétraction  du  testicule  gau- 
che. Soumis  au  traitement  par  le  citrate  de  potassium  (6  grammes  par  jour) 
et  le  qitrate  de.JUthiuai  (1  gramme  par  jour),  administrés  concurremment,  il 
vit  lesHouleurs  disparaître  et  les  urines  redevenir  très-claires.  Le  traitement 
fut  momentanément  suspendu,  et  les  accidents  reparurent  aussitôt.  11  reprit 
alors  successivement  du  citrate  de  potassium  et  du  citrate  de  lithium,  et  con- 
stata que  120  à  180  grains  de  potassium  (6  grammes  à  9  grammes)  étaient 
l'équivalent  de  20  à  30  grains  de  citrate  de  lithium  (1  gramme  à  1  gramme  1/2), 
et  que  l'usage  du  sel  de  lithine  avait  Tavanlage  de  ne  produire  aucune  débi- 
lité générale. 

L'auteur  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  analogues. 

Mais  ce  n  est  pas  seulement  dans  les  cas  de  gravelle  que  les  sels 
de  lithine  ont  une  puissante  efficacité.  Dans  la  goutte  chronique, 
le  carbonate,  ou  le  citrate  de  lilhine,  administré  dans  l'intervalle 
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des  accès,  dissout  les  tophus  crayeux  qui  envahissent  les  tendons, 
les  cartilages  et  généralement  le  pourtour  des  articulations.  Dans 
la  goutte  aiguë,  ce  même  sel,  qui  est  un  puissant  alcalin,  neutralise 
mieux  que  tout  autre  T acide  urique  qui  se  trouve  en  excès  dans  le 
sang. 

A  tous  ces  avantages  la  lithine  ne  joint  qu  un  seul  inconvénient, 
un  prix  très- élevé. 

Il  était  intéressant  de  î*ech6rchei*  si  un  autre  des  effets  thérapeu- 
tiques des  sels  de  lithium  ne  produisait  pas  d'effets  physiologi- 
ques nuisibles. 

Quelques  faits,  bien  observés,  pouvaient  faire  redouter  une  ac- 
tion perturbatrice  sur  le  système  nerveux  :  deux  malades  avaient 
été  atteints  de  tremblements  des  bras  ;  mais  au  moins  l'un  de  ces 
malades  avait  eu  antérieurement  une  prédisposition  marquée  au 
tremblement.  —  En  résumé,  après  avoir  nombre  de  fois  administré 
de  10  à  20  grains  de  carbonate,  de  20  à  30  grains  de  citrate  de  li- 
thine, Garrod  n'a  jamais  vu  se  produire  d'effets  fâcheux  :  il  n*a 
constaté  qu'une  alcalinisation  énergique  du  sang  et  une  sécrétion 
de  l'urine  plus  abondante  qu'à  l'état  normal. 

J.  DUBRISAY. 


De  la}  propylamùie  et  de  la  triméthylamine  dân&  le  traitement  cla  rhnma- 
tlsme  articulaire  aigu,  par  le  D'  DtiJARDlN-BËAIWfTZ.  Hôte  lue  à  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  10  Janiriér  {tJnion  méd.,  16  ot  18  Janv.),  et  nùuTellei 
recherches.  {Ga^.  fwbdom.,  28  mars,) 

Il  est  question,  dans  ces  deux  publications^  d'une  stibstanœ  mé' 
dicamenteuse  découverte,  en  4850,  pftr  Wertheim,  en  soumettant 
à  la  distillation  un  mélange  de  narcotine  et  de  potasse  ou  de  soude. 
Celte  substance  a  été  obtenue  également  l'année  suivante  par  le 
même  chimiste,  en  distillant  la  saumure  de  harengs  avec  la  potasse, 
et  par  Andersen,  en  traitant,  à  une  température  de  420^  â  475<*,  la 
codéine  par  la  chaux.  Enfin,  elle  a  été  trouvée  par  Dessaignes,  eu 
1854,  dans  le  chénopodium  vulvaria.  Ce  corps  nouveau  ^  dont  la 
formule  est  C^H«Az,  fut  appelé  d*abord  métacétumine  (Wertheim), 
puis  propylamine  (Andersen).  Cette  dernière  dénomination  lui  est 
restée  jusqu'en  4855,  épo(|ue  â  laquelle  Winckler  reconnut  qu'en 
traitant  cette  substance  par  Tiodure  de  méthyle  on  pouvait  obtenir 

CH'\ 

de  Tiodure  de  tétraméthylammonium  pu j|  ^^I- 

CHV 

cm 

Le  corps  C'ri»Az  n'était  donc  pas  de  la  propylamine,      H  [  Ax, 


\ 
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GHn 
maïs  de  la  Iriméthylamine  GH'J  Az. 

GHM 

Ce  même  corps  a  été  retiré,  les  années  suivantes,  de  Thuile  de 

foie  de  morue,  de  la  saumure  de  divers  poissons  et  de  plusieurs 
végétaux  {plantes  propylamiques  de  Kaleniczenco) .  Il  se  présente 
sous  l'aspect  d'un  liquide  incolore,  d'une  odeur  ammoniacale,  mé- 
langée d'une  odeur  de  poisson  en  putréfaction.  Son  point  d'ébuUi- 
tion  paraît  être  fixé  entre  20**  et  25^  M.  Dujardin-Beaumetz,  se 
fondant  sans  doute  sur  le  travail  de  M.  Fargier-Lagrange  {Essais 
thérapeutiques  sur  la  triméthy lamine,  thèse  de  Strasbourg,  1870), 
cite  comme  point  d'ébuUition  4**  à  5°  ;  mais  il  existait,  sans  doute, 
dans  la  tryméthylamine  employée,  une  certaine  quantité  de  méthy* 
lamine,  c'est-à-dire  d'une  aminé  primaire. 

^     C'est  la  triméthylamine  retirée  de  l'huile  de  foie  de  morue  que  le 
médecin  russe  Awenarius  employa  le  premier,  de  1854  à  1856^ 
dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales.  Neliubin  (de  Saint- 
Pétersbourg)  suivit  la  pratique  d^Aw-enarius  ;  puis  Jean  de  Kale- 
niczenko,  professeur  à  Gharcow,  prescrivit  cette  substance  dans  la 
phthisie  et  dans  les  affections  scrofuleuses  ;  il  lui  attribua  même 
tous  les  effets  thérapeutiques  reconnus  à  l'huile  de  foie  de  morue» 
Puis  M.  Guibert  {Traité  des  médicaments  nouveaux,  Bruxelles» 
1865)  fit  quelques  recherches  sur  cet  agent.  Ayant  expérimenté  sur 
sa  propre  personne,  il  trouva  un  ralentissement  du  pouls  ;  il  s'as- 
sura, en  outre,  que  ce  médicament  faisait  disparaître  les  douleurs 
rhumatismales.  M.  Desnos,  en  1863,  l'essaya  également,  mais  il  ne 
publia  pas  les  résultats,  parce  qu'ils  ne  lui  parurent  pas  concluants» 
Enfin,  M.  Coze  {thèse  de  M;  Fargier-Lagrange,  1870),  puis  M.  John 
Gaston  et  M.  Namias,  de  Venise  (1872),  en  firent  usage  et  la  ti*ou- 
vèrent  efficace  dans  les   affections   rhumatismales.  M.    Coze  et 
M.  Namias  constatèrent  non-seulement  le  ralentissement  de  la 
circulation,  mais  la  diminution  de  la  température,  enfin  la  dimi- 
nution de  l'uréé  (Coze),  la  diurèse  (Namias). 

Tel  était  l'état  de  la  science  au  sujet  d'une  substance  hier  peu 
connue,  parmiles médecins  de  notre  i^aya,  lorsqtie  M.  Dtgardin- 
Beauinetii  commença^  au  mois  de  septembre  de  Tarinée  detliidrei  à 
la  maison  municipale  de  santé^  des  essais  thérapeutiques  dont  les 
résultats  ont  attiré  l'attention.  M.  Dujardin*Beaunietz  a  conclu  de 
ses  premiers  essais  que  :  1""  Talcali  organique  tiré  de  la  saumure  de 
hareng,  la  triméthylamine,  paraît  avoir  une  actioh  très-favorable 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  2"  que  ce 
médicament  peut  être  administré,  sans  aucun  inconvénient,  à  la 
dose  de  0gr.50,  1  gramme,  et  même  1  gf.  50;  S'^que  Cette  tnélhode 
de  traitement  parait  agit*  avex)  une  efficacité  plus  grande  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  que  toutes  les  autres  méthodes  jus- 
qu'ici employées. 
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Maintenant  les  essais  se  poursuivent  ;  on  emploie  la  trimélhy- 
lamine  dans  d'autres  états  morbides  que  le  rhumatisme.  Plus  lard, 
nous  aurons  soin  de  mettre  le  lecteur  au  courant  de  ce  qui  aura  été 
constaté. 

A.  RABUTEAU. 


Ueber  Hydrothérapie  nnd  locale  Warmeentziehungen  (Sur  rhydrothérapie 
et  les  applicatioiiB  froidea),  par  Franz  RIEGEL.  (Deutsches  Arcbiv  fur 
klinische  Medizin^    voL  AT,  6«  partie  y  i*'  nov,  1872.) 

L'auteur,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  que  peut  offrir  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  suivant  la  mé- 
thode généralement  usitée  en  Allemagne,  ne  la  croit  pas  exempte 
d'inconvénients  ni  même  de  dangers  sérieux.  On  connaît  les 
règles  que  suivent,  dans  son  application,  ses  principaux  adhé- 
rents :  on  prend  toutes  les  deux  heures  la  température  du  malade 
et,  chaque  fois  qu'elle  s'élève  dans  l'aisselle  à  SO^'S,  on  administre 
un  bain  à  15%  de  sorte  que,  dans  un  cas  grave,  le  malade  peut 
prendre  jusqu'à  12  bains  dans  les  24  heures.  Or,  il  est  d'observa- 
tion que,  dans  ces  conditions,  la  température  remonte,  moins  d'une 
heure  après  le  bain,  au  chiffre  qu'elle  atteignait  auparavant.  Est- 
ce  bien  impunément  que  l'on  peut  faire  subir  coup  sur  coup  des 
oscillations  aussi  considérables  etaussi  brusques  à  la  température  or- 
ganique? L'auteur  ne  lepensepas  ;  il  se  demande  même  si  Ton  ne  doit 
pas  rapporter  à  l'introduction  de  cette  méthode  thérapeutique  l'aug- 
mentation que  l'on  a  constatée  depuis  quelque  temps  dans  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  intestinales  chez  les  typhiques  ;  on  con- 
çoit facilement,  en  effet,  que  le  refroidissement  soudain  de  la  surface 
cutanée  provoque  l'afflux  du  sang  en  quantité  excessive  dans  les 
viscères  abdominaux  et  amène  ainsi  des  ruptures  vascul aires. 

Riegel  reproche  encore  à  ce  traitement  les  difficultés  sans  nom- 
bre que  présente  son  application  dans  la  pratique  dvile.  II  fait  re- 
marquer enfin  qu'en  s'astreignant  aux  règles  indiquées  plus  haut 
on  se  prive  des  bénéfices  du  traitement  par  l'eau  froide  dans  tous 
les  cas  où  la  température  reste  au-dessous  de  39*,  5  et  que  cepen- 
dant il  peut  y  avoir,  dans  ces  conditions,  indication  positive  de  re- 
courir à  l'hydrothérapie. 

En  vertu  de  ces  diverses  considérations,  l'auteur  propose  de  rem- 
placer, dans  la  généralité  des  cas,  les  bains  froids  par  les  applications 
froides,  moyen  qui,  d'après  ses  expériences,  donne  les  mêmes  résul- 
tats sans  offrir  les  mêmes  inconvénients.  Chez  plusieurs  malades,  il  a 
expérimenté  comparativement  les  deux  méthodes  :  pendant  24  heu- 
res, on  administrait  les  bains  froids  suivant  les  règles  indiquées 
plus  haut  ;  le  jour  suivant,  on  maintenait  appliquées  sur  le  ventre 
et  sur  la  poitrine  deux  vessies  remplies  de  glace  :  constamment  on 
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a  reconnu  que  les  applications  locales  exerçaient  sur  la  tempéra- 
ture moyenne  '  de  la  journée  une  action  au  moins  égale  à  celle 
des  bains  généraux. 

Cette  pratique  mérite  donc  à  tous  égards  la  préférence  :  son  ac- 
tion est  régulière  et  soutenue;  elle  ne  produit  pas  dans  Torganisme 
les  modifications  brusques  qui  rendent  dangereux  les  bains  fré- 
quemment renouvelés  ;  elle  expose  moins  aux  hémorrhagies  intes- 
tinales ;  elle  est  beaucoup  moins  pénible  pour  les  malades  et  enfin 
elle  n'offre  pas  de  difficultés  dans  son  application. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  en  général,  d'employer  les  mélanges  réfrigé- 
rants. 

Les  bains  frais  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  la  tempéra- 
ture reste  très-élevée  malgré  les  applications  froides. 

H.    HALLOPEAU. 


Ontersuclimigeii  ftber  den  Einfluss  der  Garbolsâiire  gegen  das  Zustandekommen 
der  pyemisohen  und  putriden  Infection  bei  Tbieren  (Recherches  sur  remploi 
de  l'acide  phénique  comme  préeerratif  de  l'infection  pyémique  et  putride  chez 
les  animaux),  par  F.  ROSENBAGH.  (Thèse  inaugurale,  GœUingue,  1872.) 

Il  s'agit  d'expériences  comparatives  pratiquées  en  injectant  sous 
la  peau  de  lapins  et  de  chiens  du  pus  avec  ou  sans  mélange  d'acide 
phénique. 

La  même  quantité  de  pus  frais  ou  décomposé  qui,  injectée  seule, 
détermine  des  phlegmons  diffus,  de  la  fièvre  et  la  plupart  du  temps 
la  mort,  ne  produit,  si  on  Tétend  de  5  0/0  d'acide  phénique,  qu'un 
abcès  circonscrit,  sans  phénomènes  généraux.  Additionné  au  pus 
dans  une  proportion  inférieure  à  1  0/0,  l'acide  phénique  ne  détruit 
plus  l'action  pyrogène  de  ce  liquide. 

Le  pus  putréfié  et  dégageant  de  l'hydrogène  sulfuré  ne  perd  pas 
ses  propriétés  philogogènes  et  pyrogènes  par  l'addition  de  5  0/0 
d'acide  phénique. 

Ces  expériences  prouvent  donc,  dans  une  certaine  mesure,  l'ac- 
tion antiseptique  de  l'acide  phénique.  straus. 


On  putrefters  and  antiseptics,  par  J.  D0U6ALL.  {The  Glasgow  med.  Joura., 

novembre  1872,  février  1873.) 

Dans  les  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  putréfaction 
et  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu'un  résumé  succinct,  J.  Dou- 
gall  a  surtout  fixé  son  attention  sur  trois  points  principaux  : 

i^  La  putréfaction  peut-elle  être  accélérée  par  F  addition  aux 
liquides  organiques  de  certains  agents  chimiques?  Les  matières 
organiques  employées  dans  ces  recherches  ont  été  le  jus  de  bœuf  et 
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Tinfusion  de  foin.  Le  permanganate  [de  potasse  a  toujours  retardé 
la  putréfaction  d'une  façon  très-marquée.  L'ammoniaque  et  le 
biborate  de  soude  ont  agi  de  même  dans  quelques  cas  ;  mais  d'une 
façon  générale,  les  alcalis  et  leurs  composés  alcalins,  le  savon,  etc., 
loin  de  retarder  la  putréfaction,  l'ont  au  contraire  rendue  plus  pré- 
coce. L'hydrogène  sulfuré  en  excès  retarde,  puis  (lorsque  la  solu- 
tion est  devenue  neutre)  rend  plus  intenses  les  phénomènes  de  putré- 
faction; mais,  au  contraire,  en  solution  faible,  l'hydrogène  sulfuré 
hâte  d'abord,  puis  ralentit  la  réaction;  enfin  le  salpêtre,  le  sel  cx)m- 
mun  et  le  sucre,  employés  généralement  comme  antiseptiques,  sont 
au  contraire  des  adjuvants  de  la  putréfaction,  lorsqu'ils  sont  mêlés 
en  petite  quantité  aux  liquides  organiques. 

2"*  En  second  lieu,  l'auteur  a  cherché  à  mesurer  le  pouvoir  anti- 
septique des  divers  agents  chimiques.  Les  liquides  organiques 
employés  ont  été  le  jus  de  bœuf,  une  solution  de  blanc  d'oeuf  et 
un  mélange,  à  parties  égales,  de  jus  de  bœuf,  d'urine  et  de  solution 
albumineuse.  On  a  lyouté  à  chacune  de  ces  solutions  une  quantité 
donnée  des  corps  à  expérimenter,  et  le  mélange  a  été  maintenu  pen- 
dant dix  jours  à  une  température  de  14'  à  20**.  L'examen  fré- 
quemment répété  du  liquide  (à  un  grossissement  de  700  diamètres) 
a  permis  de  préciser  le  début  de  la  putréfaction  en  indiquant  le 
moment  même  où  les  microzymas  apparaissaient  dans  le  liquide  en 
expérience.  En  effet,  dit  Dougall,queces  organismes  soient  la  cau.se 
ou  le  résultat  de  la  putréfaction,  leur  existence  est  en  tout  cas  une 
preuve  et  en  quelque  sorte  le  réactif  de  ce  processus. 

Les  conclusions  que  l'auteur  tire  de  ses  expériences  sont  nom- 
breuses, j'indiquerai  seulement  les  principales.  Il  insiste  d'abord 
sur  la  distinction  que  Ton  doit  établir  entre  la  putréfaction  et  la 
fermentation.  La  putréfaction  est  caractérisée  par  la  production  de  mi- 
crozymas, une  odeur  putride, un  état  de  trouble  du  liquide,  une  réac- 
tion neutre  ou  alcaline,  quelquefois  seulement  faiblement  acide, 
enfin  par  la  marche  lente  des  phénomènes,  tandis  que  dans  la  fer- 
mentation on  observe  un  développement  de  champignons  (torules, 
mycélium,  etc.),  une  odeur  de  moisissure,  la  transparence  du  licpiide, 
une  réaction  nettement  acide,  le  tout  se  produisant  rapidement.  — 
Les  solutions  simples  de  matières  organiques,  lorsqu'elles  se 
composent,  subissent  d'abord  la  putréfaction  (à  une  époque  qui 
varie  pour  chacune  d'elles).  Gela  résulte  simplement  de  ce 
qu'elles  présentent  en  général  une  réaction  neutre;  car,  dans  les 
liquides  organiques  à  réaction  acide,  la  fermentation  est  en  général 
le  phénomène  primordial.  Les  substances  qui  s'opposent  à  la 
putréfaction  sont  presque  toutes  acides  et  les  plus  actives  sont 
nettement  acides.  Au  contraire,  les  agents  qui  retardent  la  fer- 
mentation sont  en  général  des  corps  neutres.  En  somme,  les 
meilleurs  antiseptiques  (c'est-à-dire  les  corps  qui  retardent  on 
empochent  les  phénomènes  de  putréfaction   et  de  fermentation) 
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sont  acides  (bichlorure  de  mercure,  acide  benzoïque,  acide  chro- 
mique,  sulfate  de  cuivre,  nitrate  d'argent,  bichromate  de  potasse). 
Le  silicate  de  soude  et  le  borax  sont,  comme  tous  les  autres  sels 
alcalins,  absolument  dénués  de  pouvoir  désinfectant;  pourtant 
(à  cause  de  la  distinction  établie  plus  haut)  Rabuteau  et  Papillon 
ont  pu  dire  avec  raison  qu'ils  s'opposaient  à  la  fermentation. 

3®  Dans  une  troisième  série  d'expériences,  Dougall  a  comparé 
différents  corps  volatils  au  point  de  vue  des  propriétés  antisepti^ 
ques  des  vapeurs  qu'ils  émettent.  Une  certaine  quantité  de  ces 
substances  étant  mise  sous  une  cloche,  l'atmosphère  de  la  cloche 
était  bientôt  saturée  de  ces  vapeurs.  Les  matières  organiques  sur 
lesquelles  cette  influence  a  été  étudiée  ont  été  le  lait,  le  jus  de 
bœuf,  l'urine,  la  solution  d*albumine  d'oeuf,  la  solution  de  foin, 
enfin  un  mélange  de  ces  divers  liquides.  Voici  le  résultat  des 
expériences  :  L'acide  acétique  cristallisé  et  l'acide  chlorhydrique 
ont  complètement  empêché  la  putréfaction  ;  viennent  ensuite,  en 
série  décroissante,  l'acide  nitrique,  puis  le  chlorure  de  chaux, 
l'acide  sulfureux,  enfin  l'acide  phénique,  dont  l'action  a  été  peu 
marquée.  Celle  du  chloroforme  a  été  nulle.  Quant  au  camphre  et  à 
Téther  sulfurique,  loin  d'empêcher  la  putréfaction,  ils  l'ont  au  con- 
traire nettement  favorisée.  Si  donc  l'on  compare  l'action  du  chlo- 
rure de  chaux  et  de  l'acide  phénique,  l'avantage  est  sans  nul  doute 
du  côté  du  premier  de  ces  agents  ;  et  si  l'on  réfléchit  aux  condi- 
tions observées  dans  ces  expériences,  on  verra,  dit  Dougall,  que  la 
désinfection  par  l'acide  phénique  est,  dans  la  pratique,  tout  à  fait 
illusoire. 

Ces  expériences  ont  été  complétées  par  d'autres  dans  lesquelles 
l'auteur  a  étudié  l'influence  de  ces  corps  volatils  sur  le  vaccin. 
La  lymphe  vaccinale  a  pu  être  inoculée  avec  succès  après  avoir  été 
soumise  à  l'action  de  certaines  de  ces  vapeurs  (acide  phénique, 
chloroforme,  camphre,  éther  sulfurique,  iode).  Il  en  a  été  de  même 
du  mélange  direct  de  vaccin  et  d'acide  phénique  (1/50).  Au  contraire, 
le  vaccin  soumis  à  l'action  des  autres  corps  (chlorure  de  chaux, 
acide  sulfureux,  acide  nitrique,  acide  acétique  cristallisable,  acide 
chlorhydrique)  était  devenu  complètement  inerte.  La  réaction  du 
liquide  vaccinal  était  à  la  fin  de  l'expérience  acide  dans  le  dernier 
cas,  neutre  ou  alcaline  dans  le  premier.  —  Ces  faits  sont  donc  abso- 
lument confirmatifs  des  expériences  précédentes. 

A.    SEVESTRE. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  le  D'  A.  RABOTE  AU,  1  vol, 

//2-12,  de  1,194  pages,  Paris,  187i4.) 

L'auteur  n'a  pas  voulu  faire  un  Manuel  vulgaire,  ce  qui  est  contraire  à 
ses  tendances;  il  s'est  efforcé  d'écrire  un  Traité  reproduisant,  d'une  ina- 
nièro  rigoureuse  et  précise,  les  données  fournies  par  la  physiologie  et 
l'expérimentation.  En  un  mot,  il  a  entrei)ris  un  essai  de  thérapeutique 
scientifique  appuyé  sur  des  bases  aussi  solides  que  celles  d'autres  bran- 
ches de  la  médecine  mieux  développées.  Nous  ne  pouvons  nous  conten- 
ter, dit-il,  de  savoir  qu'un  médicament  guérit,  nous  voulons  savoir  com- 
ment il  opère;  car  en  nous  fondant  sur  cette  notion  et  sur  celle  de  l'étal 
morbide,  nous  agissons  en  connaissance  de  cause. 

Tel  est  le  programme  que  M.  Rabuteau  s'est  proposé.  Pour  le  remplir, 
il  met  à  contribution  les  données  scientifiques  actuelles  et  les  expé^ience^ 
cliniques  faites  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  les  recherches  per- 
sonnelles déjà  nombreuses  qu'il  a  pu  exposer  mieux  qu'on  ne  l'avait  fail 
jusqu'ici,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  divers  agents  de 
guérison.  Tout  d'abord  il  a  cherché  à  établir  une  classification  rationnelle 
de  ces  agents.  Cette  classification,  qui  n'est  point  parfaite,  saus  doute, 
comme  il  le  l'econnaît  lui-même,  est  fondée  sur  les  effets  exercés  par  les 
médicaments  sur  les  fonctions,  effets  qui  résultent  eux-mêmes  de  ceux 
qui  sont  produits  sur  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs.  Il  traite 
ensuite  des  divers  agents  thérapeutiques,  qu'il  divise  en  pondérables,  m 
médicaments  proprement  dits,  et  en  impondérables,  tels  que  la  chaleur, 
l'électricité,  la  lumière.  Dans  les  chapitres  consacrés  à  cette  étude,  l'au- 
teur expose  avec  clarté  les  elTets  physiologiques  des  médicaments,  puis 
leurs  usages,  enfin  les  modes  d'administration  et  doses.  L'action  phy- 
siologique des  médicaments  est  étudiée  avec  un  soin  particulier;  c'est 
elle  ((ui  constitue,  i\  proprement  parler,  la  partie  neuve  de  cet  ouvrage, 
et  qui  le  rend  utile  à  consulter.  g.  h. 


£tude  sur  les  différentes  voies  d'absorption  des  médioamenta,  par  le  Dr  A.-L. 

AMAGAT.  (Thhse  de  Paris,  1873.) 

M.  Âmagat  n'apporte  aucun  fait  nouveau  ;  il  ne  fait  que  résumer  les 
travaux  touchant  la  question.  Mais  il  aurait  dû  au  moins  obser\'er  la 
vérité  historique  mieux  qu'il  ne  l'a  fait  en  plusieurs  circonstances.  Ainsi 
pour  notre  part,  nous  revendiquons  hautement  les  bénéfîces  de  cette  loi 
<[ue  nous  avons  établie  le  premier,  en  1868,  devant  la  société  de  Biologie: 
IJ  absorption  cutanée  des  substances  gazeuses  ou  volatiles  est  notable;  celle 
des  substances  solides  et  fixes  dissoutes  dans  F  eau,  ou  incorporées  aux 
corps  rjras^  est  nulle  ou  infinitéaiwalc.  Cette  loi  a  été  publiée  le  3  avril 
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1869  dans  la  Gazelle  Médicale.  Nous  avons  dit  que  le  mercure  est  Jibsorbô 
«  rélat  de  vapeur  lorsqu'on  applique  sur  la  peau  une  pommade  niercu- 
rielle,  et  nous  avons  démontré  que  Tiode  retrouve  dans  Turiiie  après  des 
frictions  avec  une  pommade  renfermant  un  ioduro  est  Tiode  provenant 
de  la  décomposition  de  cet  iodure,  [qui  lui  n'est  pas  absorbé  en  nature  ou 
n'est  absorbé  qu'en  quantité  infinitésimale  et  seulement  lorsque  rapf»li- 
ration  de  la  pommade  est  très-prolongée.  a.  rabuteat\ 


De  rhyoteyamine  et  de  son  action  dans  les  névroses  spasmodiques  convnlsives 
ttremblement  mercuriel,  sénile,  tétanos,  etc.),  par  le  Dr  OUiHONT.  [Mùiti.  lu  à 
l'Ac.  (Je  nivd.  et  DuU.  fftn.  ih  thérap,y  15  rfcr.  187:2.) 

L*auteur  croit  pouvoir  résumer  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

r  l^L'hyoscyamine  représente  tous  les  principes  actifs  de  la  jusquiamo. 
La  fixité  de  sa  composition  donne  aux  résultats  qu'on  obtient  de  son  em- 
ploi une  précision  que  ne  donne  pas  au  même  degré  la  jusquiamo  en 
substance. 

<  S^L'hyoscyamine  doit  être  administrée  d'abord  ù  faibles  doses  (2  milli- 
grammes par  jour),  soit  en  pilules,  soit  sous  forme  d'injections  iiypo- 
dermiques.  On  pourra  augmenter  graduellement  les  doses  jusqu'à  10  et 
même  12  milligrammes  par  jour. 

c  S""  Le  médicament  devra  être  continué,  même  s'il  survient  quelques 
légers  symptômes  d'intoxication,  comme  de  la  sécheresse  a  la  gorge«  de 
la  dilatation  pupillaire.  Mais  si  les  symptômes  devenaient  graves,  il  fau- 
drait le  suspendre.  Ces  symptômes  sont  fugaces  et  disparaissent  au  bout 
de  quelques  heures. 

c  4''  L'hyoscyamine  exerce  sur  Thomme  une  action  narcotique.  EUeest 
efficace  contre  le  symptôme  douleur  et  les  névralgies  en  particulier; 
mais  refflcacité  en  est  moindre  que  celle  de  l'opium  et  de  la  belladone. 

c  5*Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les  névroses  spas- 
modiques et  convulsives. 

«L'hyoscyamine  a  guéri  le  tremblement  mercuriel  dans  des  circon- 
stances où  tout  autre  médicament  avait  échoué.  Elle  a  produit  une  amé- 
lioration notable  dans  le  tremblement  sénile  et  la  paralysie  agitante. 

«  6''  Son  action  est  nulle  dans  l'ataxie  locomotnce.  » 

«Dans  le  tétanos  traumatique  (une  seule  observation  est  rapportée  par 
Fauteur),  quoique  le  blessé  ait  succombé,  l'hyoscyamine  a  déterminé  dans 
les  symptômes  une  rémission  assez  notable.  La  question  n'est  pas  réso- 
lue et  appelle  une  nouvelle  expérience.  > 

Nous  conseillons  de  consulter,  au  sujet  des  propriétés  de  l'alcaloïde 
de  la  jusquiame  (bien  peu  étudié,  suivant  nous,  par  les  chimistes,  et  dif- 
ficile à  obtenir  à  l'état  pur),  les  travaux  suivants  :  De  Thyoscyamine,  par 
le  D' E.  Clin,  Paris,  1868  ;  —  De  Vhyoscyamine  el  de  la  datuvine;  htude 
physiologique  j  applications  Ihérapeiiliqnes ,  par  le  D'  Ch.  Laurent.  — 
Thèse  de  Paris,  1870.  w  a.  RABirrEAr. 
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Beitrag  sur  Kenntniss  der  Ergotinwirkungen  (Contribution  à  la  connaissance  du 
mode  d'action  de  l'ergotine),  par  le  Dr  WERNIGH.  {Archiv  fur  ênat.  PathoL, 
V.  LVI,  1.  4.) 

On  saitquerergolineagiten  déterminant  le  rétrécissementdes  vaisseaux, 
et  on  admet  volontiers  que  les  contractions  de  l'utérus  ne  sont  qu'un  effet 
secondaire  de  la  contraction  vasculaire  de  cet  organe  ;  cependant  les  re- 
cherches de  Oser  et  Schlesinger  (Ce/i/ra/Wfl/,  1871)  avaient  montré  que 
l'anémie  des  centres  nei'veux  déterminée  brusquement  pouvait  provoquer 
les  contractions  du  muscle  utérin. 

L'auteur  s'est  donc  efforcé  de  rechercher  quelle  est  la  part  des  centres 
nerveux  dans  les  mouvements  de  l'utérus  déterminés  par  le  seigle  ergoté. 

Pour  cela,  il  a  pratiqué  diverses  expériences  sur  des  chattes  et  sur  des 
chiennes.  Après  avoir  préalablement  fait  une  ouverture  au  crâne,  ou  bien 
mis  ànu  une  portion  de  la  moelle,  il  injecte  dans  la  veine  crurale  de  l'am- 
mal  de  3  à  5  décigrammes  d'ergotine  et  observe  les  phénomènes  qui  se 
passent  soit  dans  les  capillaires,  soit  dans  les  muscles  des  divers  or- 
ganes, et  surtout  de  l'utérus.  Des  sections  de  la  moelle  à  la  région  dor- 
sale, ou  du  sympathique  au  cou,  lui  permettent  de  rendre  compte  de  leur 
influence  sur  l'action  de  l'ergotine  dans  l'économie. 

Voici  à  quels  résultats  les  expériences  ont  conduit  :  Le  premier  effet  de 
l'ergotine  est  la  contraction  des  capillaires  artériels,  qui  s'accompagne 
d'une  congestion  veineuse  dans  les  départements  vasculaires  de  la  peau, 
des  muscles  ordinaires,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  de  la  pie-mère  cérébrale 
et  rachidienne. 

La  section  du  grand  symphatique  au  cou  ne  change  en  rien  ces  résultats. 

Les  vaisseaux  de  l'utérus,  peut-être  à  cause  de  leur  dispositioQ  particu- 
lière (?),  n'ont  pas  ofîert  les  mêmes  modifications,  et  les  contractions  (»tk- 
voquées  dans  la  matrice  survenaient  après  les  modiflcations  vasculaires 
des  autres  organes.  Seulement,  les  contractions  déterminaient  la  pâleur  et 
l'anémie  du  tissu  utérin  par  effacement  du  calibre  des  vaisseaux. 

La  section  de  la  moelle  à  une  certaine  hauteur,  entre  la  3«  et  la  5*  ver- 
tèbre dorsale,  empêche  toute  action  du  médicament  sur  l'utérus,  proba- 
])lement  par  la  suppression  du  centre  de  mouvement  de  cet  organe. 

L'ergotine  produit  donc  des  contractions  utérines  par  l'irritation  (ané- 
mique?) de  la  moelle  dorsale. 

L'objection  capitale  qu'on  peut  faire  a  l'auteur,  et  qu'il  se  fait  lui-même 
ajuste  titre,  est  dans  la  mutilation  excessive  qu'il  fait  subir  aux  animaux. 
Il  leur  ouvre  le  crâne,  le  rachis,  l'abdomen,  et  il  injecte  l'ergotine;  au  bout 
d'un  certain  temps  l'utérus  se  contracte;  il  sectionne  la  moelle  et  fait 
une  nouvelle  injection.  Point  de  contractions  utérines.  Mais  l'animal  mou- 
rant 20  minutes  (Obs.  X)  après  la  section  de  la  moelle  n'est  sans  doute 
point  placé  dans  des  conditions  qui  permettent  à  l'ergotine  d'agir  comme 
elle  le  fait  en  dehors  de  ces  mutilations. 

De  quelques  faits  observés  chez  les  femmes,  à  propos  de  Taction  de 
l'ergotine  dans  des  hémorrhagies  utérines,  traitées  par  une  injection 
sous-culanée  d'ergotine,  l'auteur  conclut  : 

Que  ces  injections  sont  utiles,  mais  qu'il  faut  cependant  se  tenir  sur 
ses  gardes,  car  la  masse  injectée  ne  se  résorbe  pas  entièrement  et  laisse 
quelquefois  persister  assez  longtemps  un  noyau  dur  et  douloureux. 

J.    GRANCHER. 
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Beitrftge  fur  praktische  Anwendung  des  salssauren  Apomorphins  (Contribution  à 
remploi  du  chlorhydrate  d'apomorphine),par  A.MŒRZ.IPra^er  VierteJJahrscb. 
r  prakL  HeiJk.,  1872,  XXIX,  v.  m,  p.  76-84.) 

L'auteur  rapporte  des  expériences  très-favorables  sur  l'emploi  de  ce 
nouveau  vomitif.  Il  Ta  employé  6  fois  ;  la  dose  variait  de  6  à  12  milligr, 
et  avant  chaque  expérience  il  avait  soin  de  préparer  une  solution  nou- 
velle. Il  faisait  Tinjection  à  Tavant-bras  :  Taction  se  manifestait,  de  3  à 
12  minutes  après  Tinjection,  par  de  légers  prodromes  caractérisés  par 
une  diminution  de  fréquence  du  pouls  sans  collapsus,  et  de  légères  nau- 
sées. Cet  agent  thérapeutique  trouve  son  indication,  d'après  l'auteur,  dans 
le  catan'he  aigu  de  l'estomac,  et  dans  les  empoisonnements,  quand  les 
autres  vomitifs  sont  contre-iiidiqués.  h.  ch. 


Quelques  mots  sur  les  alcalins,  par  le  Dr  MIALHE,  membre  de  Tacadémie  de  mé- 
decine. {Bull,  gén,  de  ihérap.  1873,  t.  LXXXIV.) 

Au  sujet  d'un  rapport  du  docteur  Barrudel  relatif  aux  observation?; 
cliniques  recueillies  à  Vichy  pendant  les  années  1868  et  1869,  M.  Mialhe 
cherche  à  appuyer  la  théorie,  aujourd'hui  insoutenable,  qu'il  a  émise  jadis 
sur  l'action  des  alcalins. On  sait  que,  suivant  cette  théorie,  qui  ne  repose 
sur  aucune  preuve  expérimentale  faite  sur  l'homme,  les  alcalins  augmen- 
teraient l'urée,  activeraient,  en  un  mot,  la  nutrition  d'une  manière  puis  - 
santé.  Mais  Trousseau  avait  déjà  créé  depuis  longtemps  le  mot  de  cachexie 
alealinej  dont  M.  Mialhe  ne  veut  pas,  lorsque  dans  un  travail  fait  en  com- 
mun avec  Boghoss  Constant  (de  Smyme),  en  1870,  et  continué  ensuite  par 
nous  en  1871  [Compte  rendu  de  T Académie  des  sciences  iSlO  et  Gazette 
hebdomadaire  1871),  nous  avons  démontré  que  les  alcalins  diminuent  l'u- 
rée, abaissent  la  température,  ralentissent  le  pouls,  produisent  l'anémie 
déjà  signalée,  en  1848,  par  Lôiïler  à  la  suite  d'expériences  faites  sur 
l'homme.  Ce  n'est  que  lorsque  les  alcalins  sont  pris  à  très-faible  dose,  par 
exemple  à  celle  de  quelques  décigrammes  par  jour,  qu'ils  activent  la 
nutrition  ;  mais  alors  on  ne  fait  plus  une  médication  véritablement  alca- 
line ,  ces  sels  se  transformant  dans  l'estomac  en  chlorures,  qui  sont 
des  excitateurs  de  la  nutrition.  Nos  recherches  ont  été  confirmées  ré- 
cemment par  M.  Ritter,  de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg.  M.  Mialhe 
doit  donc  se  résigner  à  voir  tomber  ses  hypothèses,  que  les  résultats 
cliniques  constatés  parM.  Barrudel  sont  d'ailleurs  loin  de  confirmer. 

A.    RABUTEAU. 


Recherches  sur  le  pétrole.  Son  origine,  sa  nature,  ses  propriétés,  ses  divers 
emplois,  les  dangers  qu'il  présente  et  les  moyens  d'atténuer  ces  dangers),  par 
M.  A.  CHEVALLIER*  (Annales  (f  hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  oct,  1872, 
no  78,  p.  277,  et  Janvier  1873,  p.  48.) 

Le  titre  de  ce  travail  très-étendu  indicjue  suflisamment  les  données 
qu'il  peut  fournir.  Nous  signalerons,  rommt^  mtéressanl  parliculièreiuont 
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la  médecine  et  l'hygiène,  les  chapitres  relatifs  aux  usages  du  pétrole 
comme  médicament  interne  et  externe,  comme  anesthésique,  et  ses  effets 
comme  agent  toxique.  Le  pétrole  est  vermifuge ,  tœnifugc,  parasi- 
ticide.  Ceci  ne  doit  pas  nous  étonner;  car  on  sait,  bien  que  Tauteur  ne  le 
fasse  pas  remarquer,  que  Tessence  de  térébenthine  et  toutes  les  huiles 
essentielles,  non  oxygénées  (carbures  d'hydrogène)  ou  oxygénées,  sont 
parasiticides  et  vermifuges. 

Le  docteur  Henry  Bigelow  (de  Massachussets)  a  obtenu  Tanesthésie 
locale  à  Taide  du  froid  produit  par  Tévaporation  des  huiles  les  plus 
légères  de  pétrole  répandu  sur  la  peau.  Ces  huiles  dépriment  le  sens 
génésique;  elles  provoquent  de  violentes  migraines.  Enfin,  M.  Chevallier 
rapporte  deux  cas  d'empoisonnement  consécutif  à  Tingestion  de  cette 
huile  minérale.  La  relation  du  premier  cas  est  incomplète.  Les  symptômes 
les  plus  remarquables  observés  dans  le  second  cas  consistèrent  en  des 
convulsions  tétaniques  excessivement  violentes.  a.  rabuteau. 


De  Tarrêt  de  la  destruction  du  poumon  dans  la  phthisie  chronique  par  l'inlialft- 
tion  des  vapeurs  des  essences  oxygénées,  par  le  D'  Jules  GH£R0N.  (Gazette 
Hebdomadaire^  20  décembre  1872.) 

Il  se  sert  d'un  appareil  spécial  construit  par  Colin,  qui  permet  de 
chasser  dans  les  tuyaux  bronchiques  de  l'air  saturé  de  ces  vapeurs. 

On  doit  choisir  de  préférence,  parmi  les  essences  oxygénées,  celle  du 
Laatus  cainphora  dont  Todeur  est  moins  pénétrante  que  celle  du  camphre 
(le  Bornéo,  et  l'essence  oxygénée  du  cèdre  dont  l'odeur  agréable  et  douce 
est  bien  supportée  par  les  malades.  a.  j. 


Du  traitement   des  fièvres  intermittentes  rebelles  par  l'hydrothérapie,  par  le 

D<*FOnRGADE.  {Thhf<e  do  Pnrifi,  187i.) 

L'auteur  rapporte  six  observations  nouvelles  de  fièvres  intermittentes 
(cjuatre  tierces  et  deux  quotidiennes  )  guéries  par  l'hydrothérapie  dans 
l'établissement  de  Bellevue,  près  Paris.  La  méthode  suivie  fut  celle  des 
(louches  avant  l'accès  et  dans  l'intervalle  des  accès.  Cette  méthode, 
inaugurée  par  Fleurj^  et  adoptée  par  M.  Tartivel,  diffère,  comme  on  le 
voit,  de  celle  de  Currie  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  employail 
les  affusions  froides  pendant  le  stade  de  chaleur,  et  de  celle  de  Priesnitz, 
qui  soumettait  ses  malades  à  des  transpirations  plus  ou  moins  prolon- 
gées, après  lesquelles  il  donnait  la  douche  froide  ou  le  grand  bain.  Currie 
voulait  abattre  la  fièvre  ;  Priesnitz  voulait  éliminer,  suivant  ses  idées,  les 
humeurs  viciées  ;  Fleury,  au  contraire ,  voulait  agir  sur  la  circulation  et, 
partant,  sur    la  nutrition.  C'est  en  effet  en  modifiant  la  nutrition  que  le 
îer  agit,  suivant  nous,  lorsqu'il  guérit  peu  à  peu  les  fièvres. 
Les  conclusions  du  travail  de  M.  Fourcade  sont  les  suivantes  : 
1°  Dans  le  traitement  des  lièvres  intermittentes  récentes,  simples, 
non  pernicieuses,  les  douches  froides  peuvent  être  substituées  au  sulfate 
de  quinine. 
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2""  La  méthode  hydrothérapique  donne  de  très- bons  eiTels  dans  les 
fièvres  intermittentes  rebelles  au  quinquina  et  aux  autres  fébrifuges. 

3"*  Dans  Tintoxicution  palustre,  elle  agit  : 

Sur  les  accès  fébriles,  par  Taction  perturbatrice  et  antipériodique  ; 

Sur  les  congestions  viscérales,  par  Taction  révulsive  et  résolutive  des 
douches  froides  générales  et  locales  ; 

Enfin  sur  Tanémieet  la  cachexie,  par  l'action  tonique  et  reconstitutive. 

P^  A.    RABUTEAU. 


Det  rcfrigérants  dans  la  fièvre  typhoide,  par  le  D'  A.  FERRAND.  (BulJ,  g^n.  de 

Ihêr.,  90  sept.  1872.) 

On  sait  que  James  Currie,  l'un  des  crualeurs  de  l'hydrothérapie,  recou- 
rait aux  afTusions  d'eau  froide  dans  la  fièvre  typhoïde  lorsque  la  séche- 
resse et  la  chaleur  de  la  peau  étaient  considérables,  mais  qu'il  conseillait 
de  s'en  abstenir  lorsque  le  corps  était  en  sueur.  M.  Ferrand  a  employé 
avec  avantage  les  bains  ordinaires,  dans  cette  môme  maladie,  chez  des 
.sujets  dont  la  peau  était  brûlante  et  qui  présentaient  du  délire  et  une  vio- 
lente agitation.  La  température  s'est  abaissée  sous  Tinfluence  de  Tim- 
mersion  et  des  bains,  et,  en  même  temps  que  cet  abaissement,  on  a  pu 
constater  une  sédation  modérée  du  pouls  et  une  sédation  bien  plus  remar- 
quable des  phénomènes  nerveux.  d'  a.  rabuteau. 

Kaltwasserbehandliing  des  Abdominaltyphns  in  der  Kielerpoliklinik  (Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  Teau  firoide  dans  la  polycliniqne  de  Kiel),  par 
A.  BEHRENS.  {Deutsche  Klinîk,  1873,  720  1  et  seq.) 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  qui  démontrent  les  ex- 
cellents résultats  obtenus  par  les  douches  et  les  bains  froids.  11  fait  voir 
également  que  ce  traitement  ne  mérite  pas  le  reproche  qu'on  lui  fait  de 
provoquer  les  hémorrhagies  intestinales.  Outre  l'eau  froide,  la  quinine 
est  également  employée  avec  succès,  principalement  dans  les  cas  bénins. 

KLEIN. 


Observations  de  fièvres  intermittentes  traités  au  moyen  de  Teucalyptus  globnlus, 
par  le  0'  E.  KIRGHBERG,  médeoin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes.  {Journal 
de  médecine  de  l'ouest,  1'*  série,  6«  année^  /.  T7,  p,  259.) 

Sur  dix-neuf  malades  dont  l'auteur  rapporte  les  observations  et  qui  ont 
été  traités  par  l'eucalyptus  globulus,  quinze  ont  guéri  sans  sulfate  de 
quinine.  Pour  éviter  les  récidives,  il  faut  avoir  la  précaution  de  soumettre 
les  malades  a  l'emploi  de  l'eucalyptus  pendant  quelque  temps  encore  après 
la  cessation  des  accès. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  les  propriétés  antipériodiques  de  l'eucalyptus, 
est  disposé  à  conseiller  la  culture  de  cet  arbre  dans  les  contrées  où  la 
fièvre  intermittente  est  endémique.  Il  cite  à  ce  propos  l'opinion  de  M.  le 
professeur  Bouchardat,  qui  attribue  l'excessive  rareté  des  fièvres  inter- 
ni ittent  es  dans  certaines  localités  marécageuses  de  l'Ooéanie,  de  l'Aus- 
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tralie  et  de  la  Nouvelle-Calédonie,  à  la  volatilisation  de  Thuile  essentielle 
s'échappant  des  nombreuses  cellules  des  feuilles  de  myrtacées  qui  cou- 
vrent le  sol  de  ces  contrées.  Il  serait  bon  de  faire  des  expériences  pour 
changer  cette  hypothèse  en  vérité  scientifique;  et,  si  Ton  a  pu  développer 
la  cachexie  paludéenne  chez  des  moutons  en  les  abreuvant  avec  de  l'eau 
provenant  de  la  condensation  de  la  rosée  recueillie  à  la  surface  des  ma- 
rais, ne  pourrait-on  pas  faire  la  contre^expérience  avec  le  même  liquide 
contenant  en  dissolution  les  principes  actifs  des  myrtacées,  de  Teucalyp- 
tus  en  particulier?  henri  micHARD. 


Borax  and  the  nitrate  of  potass  in  the  lost  of  voice  firom  colds  in  public  speakan 
and  singera  i^Des  heureux  effets  du  borax  et  du  nitrate  de  potasse  dans  les  cas 
déporte  de  la  voix  chei  les  orateurs  et  les  chanteurs),  by  John  CORSON.   \Tke 

med.  Record,  i^  janv.  1873.) 

L*auteur,  chargé  depuis  plusieurs  années  du  service  des  maladies  de 
poitrine  et  de  gorge  au  dispensaire  de  New- York,  rapporte  ua  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  pu-  rendre  la  voix  presque  instantané- 
ment à  des  orateurs,  des  prédicateurs,  des  chanteurs,  des  chanteuses 
qui,  sous  l'influence  du  froid,  avaient  été  atteints  d'un  enrouement  subit. 
—  Les  moyens  employés  par  lui  sont  les  suivants  : 

I.  —  Faire  fondre  très-lentement  dans  la  bouche,  au  moment  de  parler 
ou  de  chanter,  et  avaler  peu  à  peu  un  morceau  de  borax  de  15  à  20  centi- 
grammes. Cette  substance  excite  une  sécrétion  abondante  de  salive  et  hu- 
midifie ainsi  la  bouche  et  Tamère-gorge  ; 

II.  —  La  veille  du  jour  où  Ton  devra  chanter  ou  parler,  faire  dissoudre 
dans  un  verre  d'eau  sucrée  et  avaler  25  centigrammes  de  nitrate  de  po- 
tasse; se  mettre  au  lit  et  provoquer  une  abondante  transpiration.  —  Le 
jour  suivant  se  tenir  très-chaudement. 

Il  est  bien  entendu  qu'un  semblable  traitement  est  tout  à  fait  inutile 
dans  les  cas  d'affection  chronique  de  la  gorge  ou  de  toute  maladie  inflam- 
matoire aiguë  déjà  caractérisée.  j.  dubrisay. 


On  the  value  of  a  purely  milk  diet  in  someforms  of  Dropsyand  gênerai  anatarca 
and  in  Elephantiasis  Arabum  (Des  avantages  de  la  diète  lactée  dans  les 
cas  d'hydropisie,  d'anasari^ue  généralisé  et  d' Elephantiasis  des  Arabes), 
by  V.  RICHARDS.  (Afed.  times  and.  gaz.,  nov.,  16.  1872.) 

L'auteur  est  un  partisan  enthousiaste  de  l'emploi  du  lait  comme  seuk 
nourriture  dans  les  cas  d'hydropisie  :  il  va  peut-être  un  peu  loin  en  sup- 
posant que  l'usage  seul  du  lait  peut  faire  disparaître  i'hydrothorax.  Ce 
qui  nous  a  frappés  dans  son  article  ce  sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  trois  cas  d'Eléphantiasis.  En  8  jours^  sur  trois  Indous  âgés  de 
58,  de  45  et  de  32  ans,  il  a  obtenu  une  amélioration  très-remarquable  : 
Chez  le  premier,  dont  le  cou-de-pied  mesurait  15  pouces  de  circonférence 
(a  peu  près  45  centimètres) ,  après  8  jours  d'une  diète  lactée  sévère,  on 
ne  trouvait  plus  que  il  pouces  (33  centimètres).  La  circonférence*  du 
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mollet  était  tombée  de  12  à  11  pouces  (36  à  33  centimètres).  Les  iissus 
de  la  jambe  s'étaient  assouplis,  les  articulations  du  pied  étaient  devenues 
flexibles.  —  Chez  le  second  la  circonférence  du  cou-de-pied  était  tombée 
de  12  à  8  pouces  (36  à  24  centimètres),  celle  du  mollet  de  9  à  8  pouces 
(27  à  24  centimètres).  —  Chez  le  troisième  la  circonférence  du  cou-de- 
pied  était  tombée  de  11,  6  pouces  à  9,  3,  —  Ces  résultats  encore  incom- 
plets méritaient  d'être  signalés  puisqu'il  s'agit  d'une  aflection  regardée 
jusqu'ici  comme  incurable.  4.  dubrisay. 


Cases  of  Phlegmatia  dolens  trsated  by  tnrpentine,  by  E.  GOPCMAlf ,  H.  B.  (Medic. 

Times  ând  Gaz.,  90  nov.  1872.) 

L'auteur  rapporte  11  cas  de  phlegmatia  alba  dalens  qu'il  a  traités  avec 
succès  par  la  térébenthine  employée  soit  à  l'extérieur  en  fomentations,  soit 
a  l'intérieur  en  lavements  (18  gouttes  d'essence  pour  un  lavement).  Nous 
remarquerons  seulement  que  concurremment  avec  la  térébenthine  il  a 
employé  le  sulfate  de  quinine,  l'opium,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin,  le 
fer,  etc.  —  Les  obsei*vations  ne  nous  paraissent  pas  absolument  con- 
cluantes. J.  DUBRISAY. 


fitude  sur  remploi  de  l'avoine  dans  ralimentation  et  la  thérapeutiqae  et  parti- 
culièrement de  son  emploi  dans  l'alimentation  des  enfiints  du  premier  âge, 
par  le  D'  Léon  MARIE.  (Thi-se  de  Paris,  1873.) 

M.  Marie  tient  d'abord  à  démontrer  que  l'on  a  tort  de  considérer  l'avoino 
comme  une  nourriture  réservée  aux  chevaux.  Pour  cela  il  citeDioscoride, 
qui  dit  que  l'avoine  était  bonne  contre  la  diarrhée  ;  il  cite  également  le 
titre  d'une  thèse  ayant  pour  titre  c/a  carâ  avenaceâ  soutenue,  vers  1725, 
sous  la  présidence  de  F.  Hoffmann. 

On  sait  bien  que  l'eau  d'amidon,  que  ce  soit  celle  du  riz  ou  de  l'avoine, 
est  utile  dans  la  diarrhée;  mais  on  sait  aujourd'hui,  ce  que  l'auteur  semble 
ignorer,  que  le  rachitisme  est  dû  à  Van  Helmont,  puis  à  Stahl,  à  Hoff- 
mann, qui  voyaient  dans  le  lait  un  nutrimentum  non  satis  ûrmum  (Slahl). 
On  fît  prendre  aux  enfants,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  une 
bouillie  composée  de  mie  de  pain,  de  sucre,  de  miel  et  de  bière,  de/us- 
ciila  bordacea^  avenaceâ^  dont  Hoffmann  avait  donné  les  formules  ;  et  c'est 
vers  cette  époque  qu'apparut  le  rachitisme,  inconnu  auparavant,  alors 
qu'on  nourrissait  les  enfants  avec  du  lait. 

Si  M.  Marie  s'était  rappelé  cette  immense  expérimentation  qui  a  fait 
périr  des  milliers  d'enfants,  il  n'aurait  pas  songé  à  la  répéter  en  nour- 
rissant des  enfants  avec  un  mélange  de  farine  d'avoine  et  de  lait.  Il  est 
vrai  qu'il  n'y  avait  dans  ce  mélange  que  5  parties  de  farine  pour  30  par- 
ties de  lait  ;  que  les  enfants  n'étaient  nourris  que  le  jour  avec  cette  mix- 
ture, tandis  que  la  nyit  on  leur  donnait  le  sein.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s'étonner  que,  pendant  le  peu  de  durée  des  expériences,  ces  enfants  aient 
continué  d'augmenter  de  poids.  Mais  nous  n'engageons  nullement  à  ad- 
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minislrer  ces  sortes  de  iJiixlures.  Il  fflut  suivre  ce  précepte  de  Galien 
Puellus,  quoad  primores  dentés  emisevitj  solo  lacté  alendus, 

A.    RABUTEAU. 


Des  propriété!  des  sulfovinates  en  général,  et  du  sùlfoyinate  de  tonde  en  parti- 
culier, par  le  D'  RABUTEAU.  {Un,  méd,,  1873,  /i«>  8,  p.  87,  et  /!<>  iO,  p.  H2,) 

L'auteur  rappelle  ses  recherches  qui  ont  déjà  été  publiées,  et  rapporte 
({uelques  faits,  observés  surtout  dans  les  hôpitaux,  qui  montrent  toutes 
les  qualités  du  sulfovinate  de  soude  employé  comme  purgatif,  à  in 
dose  de  20  grammes.  j.  c. 


Clinieal  lecture  on  ehorea,  and  its  treatment,  par  W.  F.  WADB.  (Brit,  med,  Jonn., 

28  déc.  1872.) 

Dans  cette  leçon  consacrée  au  traitement  de  la  chorée,  l'auteur  re- 
commande de  ne  pas  oublier  que  les  attaques  peuvent  être  causées  par 
la  présence  d'entozoaires  dans  l'intestin  ;  un  traitement  approprié  peut 
donc  dans  ces  cas  être  suivi  d'une  guérison  assez  rapide.  11  recom- 
mande aussi  l'emploi  du  sulfate  de  zinc  à  haute  dose,  de  1  a  â  grammes 
environ,  et  cite  à  l'appui  des  cas  de  guérison  due  à  ce  traitement. 

A.   G. 


D'un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  dyspepsie  fonctionnelle,  de  l'anéBie  «i 
de  la  chlorose,  parle  D^  BROWN-SËQUARD.  {Archives  ot scientiûc  and  pracikaï 
Medicine,  n^  1,  1873,  H  Bull.  (jén.  de  thérap.,  1873,  t,  LXXXIV,  p.  149.) 

La  méthode  de  M.  Brown-Séquard  consiste  à  ne  donner  a  la  fois 
qu^une  petite  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides,  et  cela  à  des  inter- 
valles réguliers,  variant  de  dix  à  vingt  minutes  ou  une  demi-heure.  Ce 
n'est  pas  Itvis  fois  mais  soixante  fois  par  jour  et  même  plus  qu'il  faut 
faire  manger.  Sous  l'influence  de  ce  mode  d'alimentation  on  arrive  peu  à 
peu  H  pouvoir|manger  davantage  à  des  intervalles  plus  éloignés  et  sui- 
vant les  usages  habituels.  M.  Brown-Séquard  considère  conune  certain, 
d'après  les  faits  observés  par  lui,  que  la  dyspepsie  fonctionnelle,  une 
fois  qu'elle  a  pris  naissance,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  s'en- 
tre^lient  et  s'accroît  par  la  distension  des  parois  de  l'estomac. 

Dans  l'anémie  et  la  chlorose  non  compliquées  de  dyspepsie,  T^vaniage 
de  cette  méthode  repose  sur  la  rapidité  de  la  formation  du  sang  par 
suite  de  l'accroissement  notable  de  la  quantité  d'aliments  que  peuvent 
digérer  les  malades.  a.  r. 
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Noi«  sur  l'emploi  et  les  bons  effets  dn  tannin  dans  la  pleurésie  et  notamment 
dans  la  pleurésie  chroniqae  purulente,  par  le  D'  DUBOUÉ,  de  Pau.  {Gaz.  hebd. 
de  Méd.  et  de  Chir,,  do  52,  1872.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

La  médication  exclusive  par  le  tannin,  dans  onze  cas  très-graves  de 
pleurésie  purulente  avec  évacuation  spontanée  du  pus,  a  donné  huit  suc- 
cès complets  dans  un  temps  relativement  court,  un.  succès  encore 
incomplet  après  un  très-long  traitement,  et  deux  cas  de  mort. 

Employé  également  seul  dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse  et 
dans  quatre  cas  d*épanchement  pleurétique  simple,  le  tannin,  s*il  n'a  pas 
produit  la  guérison,  n*a  pas  du  moins  empêché  celle-ci  de  se  produire 
dans  tous  les  cas,  et  dans  une  période  de  temps  variant  entre  douze 
jours  et  cinq  semaines. 

Chez  la  plupart  des  malades,  le  docteur  Duboué  a  donné  le  tannin  en 
pilules,  suivant  la  formule  suivante  :  tannin,  8  grammes  ;  conserve  de 
roses  q.  s.,  f.  s.  a.  20  pilules,  de  4  à  8  pilules  par  jour.  —  Chez  un 
enfant,  le  tannin  a  été  donné  en  poudre  à  la  dose  de  0,20,  0,30  cent,  par 
jour  divisés  en  deux  fois,  dans  un  peu  de  confiture  ou  de  sh*op  de 
gomme.  henri  huchard. 


The  treatment  of  small-poz  by  vaccination,  par  M.  TATLOR.  {Laucet,  l*'  février 

1873.) 

Dans  ce  travail,  Tauteur  s'attache  a  réfuter  Topinion  d'un  médecin  an- 
glais, M.  Furley,  qui  a  avancé  que  la  variole  pouvait  être  modifiée  avan- 
tageusement par  la  vaccination  pratiquée  pendant  révolution  de  la  ma- 
ladie. Tout  d'abord  il  relate  des  cas  absolument  négatifs  et  où  même  la 
maladie  se  termine  par  la  mort,  malgi'é  la  vaccination.  Quant  aux  obser- 
vations de  M.  Furley  qui  seraient  favorables  à  l'opinion  qu'il  exprime, 
M.  Taylor  fait  observer  qu'elles  avaient  trait  à  des  sujets  vaccinés,  chez 
lesquels  l'influence  de  cette  vaccination  antérieure  suffisait  pour  modifier 
l'aspect  de  la  variole  ;  la  vaccination  pratiquée  pendant  l'évolution  de  ces 
varioles  modifiées  n'est  donc  nullement  probante.  Toutefois,  si  dans  le 
cours  d'une  épidémie  de  vai'iole  on  soumettait  à  la  vaccination  des  sujets 
non  vaccinés,  l'incubation  de  la  variole  durant  quatorze  joui*s  environ  et 
celle  de  la  vaccine  étant  moins  longue,  il  y  avait  alors  possibilité  pour  ces 
sujets,  si  les  premiers  boutons  de  vaccine  se  montraient  avant  l'éruption 
variolique,  d'échapper  au  danger  d'une  variole  grave  et  de  ne  plus  pré- 
senter qu'une  maladie  modifiée  et  bénigne.  Si,  au  contraire,  la  vaccination 
avait  été  pratiquée  a  la  fin  de  Tincubation  variolique,  et  que,  par  consé- 
quent, réruption  précédât  l'apparition  des  boutons  de  vaccine,  la  variole 
alors  n'était  nullement  influencée  par  la  vaccination  et  suivait  sa  marche 
habituelle  et  fatale.  (Voir  plus  haut  les  aati^es  travaux  sur  la  variole,) 

A.    GOUGUENHEIM. 
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Die  Behandliing  der  Langenemphysem  darch  mechanische  BefSrderung  der 
Expiration,  von  prof.  G.  6SRHARDT,  de  Wûrzbourg.  {Berlin,  klin,  Wochens. 
1878,  n^  3,  p.  25.) 

L*auteur  rapporte  deux  observations  favorables  à  la  pratique  de  la  res- 
piration artificielle  dans  le  traitement  de  Templiysème  pulmonaire; 
mais  il  note  deux  accidents  qu'il  a  vus  se  présenter  :  ce  sont  des  hémop- 
tysies  et  des  convulsions  dé  la  face. 

Il  a  employé  aussi  la  respiration  artrlicielle  dans  un  cas  de  dilatation 
des  bronches  pour  faciliter  Texpectoration.  Cette  méthode  réussit  le 
mieux  chez  les  personnes  encore  jeunes,  à  cause  de  la  flexibilité  des 
arcs  costaux.  Gerhard t  a  été  guidé  en  partie  dans  le  choix  de  ce  mode  de 
traitement  par  les  heureux  résultats  (ju'il  avjiit  obtenus  en  comprimant 
la  vésicule  biliaire  dans  des  cas  dictère  catarrhal  et  en  pressant  métho* 
diquement  sur  les  côtés  du  larynx  dans  certaines  paralysies  des  cordes 
vocales.  ^.  b. 


Nouvelles  observations  servant  à  démontrer  refficacitô  de  l'iodure  de  potassiim 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  le  D' BALFOUR.  \Edinburgh,  Med,  joarar 
et  Gaz.  méd,  de  Paris  y  4872.) 

On  avait  accusé  autrefois  Tiodure  de  potassium  de  favoriser  le  déve- 
loppement des  anévrysmes.  C'est  le  contraire  qui  a  lieu  aujourd'hui.  Le 
D'  Balfour  rapporte  douze  cas  d'anévrysme ,  la  plupart  appartenant  à 
l'aorte,  dans  lesquels  l'efficacité  du  traitement  par  l'iodure  de  potassium 
aurait  été  évidente.  Non-seulement  ce  médicament  pourrait  ^érir  les 
anévrysmes  quand  ils  sont  formés,  mais  il  exercerait  une  influence  pro- 
phylactique et  interviendrait  comme  modificateur  puissant  dans  la  dia- 
ihèse  anévrysmale.  L'iodure  de  potassium  a  été  administi-é  par  le 
D»  Balfour  à  la  dose  de  2  grammes  trois  fois  par  jour.  —  Consultez  éga- 
lement, à  ce  sujet,  le  Bulletin  génér.  de  thérap.^  l.  LXXV,  1868. 

A.  R. 


De  rîpéca  et  d«  son  emploi  dans  la  dyssenterie,  par  la  D' A.-E.  SSTRAT.  (TbèB»  de 

Paris,  1873.) 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  trois  parties  :  étude  chimique,  étude 
thérapeutique,  étude  physiologique.  —  La  partie  chimique  est  la  pins 
complète  ;  elle  renferme  les  notions  que  l'on  possède  sur  l'acide  ipéca- 
cuanhique  et  l'émétine.  La  partie  thérapeutique  est  tout  à  fait  incom- 
plète. Enfin  la  partie  physiologique  renferme  des  expériences  que  Fau- 
teur a  faites  avec  l'émétine.  Ces  expériences  viennent  à  l'appui  de  celles 
de  Pécholier,  <]ui  avait  déjà  démontré  que  cette  substance  produit  le 
ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'abaissement  de  la 
température,  la  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  matricité,indépendam- 
ment  des  effets   vomitifs  et  purjratifs  bien  connus  de  tout  le  monde.  A.r 
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Gonsidératioi»  pratiques  sur  la  dyssenterie  aigu6,  par  le  D^  GERSOT.  (Bull,  gén, 

de  tbérap.,  1873,  L  LXXXIV,  p.  H8.) 

Il  s*agit  surtout  du  traitement  de  la  dyssenterie.  L*auteur  établit  d'une 
manière  concise  comment  on  a  pu  arriver  à  des  résultats  favorables, 
presque  au  môme  degré,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  avec  des 
agents  thérapeutiques  tirés  de  groupes  opposés  de  la  matière  médi- 
cale. Prenons  comme  exemple  les  purgatifs  et  les  opiacés.  Les  purgatifs, 
en  entraînant  les  matières  constamment  à  Tétat  liquide,  pour  qu'elles  ne 
froissent  pas  la  muqueuse  intestinale,  réduisent  à  des  proportions  de  plus 
en  plus  minimes  le  lenesme  et  la  constipation  ;  l'opium,  en  calmant  l'élé- 
ment douleur,  réduit  les  spasmes  et  tend  à  supprimer,  de  jour  en  jour, 
cette  barrière  infranchissable  qui  arrêtait  les  matières  excrémentielles 
dans  leur  cours.  L'opium  ne  constiperait  pas  dans  ce  cas  ;  d'ailleurs 
l'action  anticathai*tique  de  l'opium  peut  être  annihilée  par  le<s  lavements 
mucilagineux.  a.  r. 


Sur  la  conservation  et  le  dosage  de  l'acide  cyanhydrique,  par  M.  A.  PETIT.  {Bull, 

gén,  de  thérap,^  15  et  30  janvier  1873.) 

On  sait  que  Tacide  cyanhydrique  s'altère  spontanément  en  donnant  du 
paracyanogène,  ainsi  (ju'une  petite  quantité  de  formiate  d'ammoniaque. 
On  sait,  de  plus,  que  ce  principe  est  très-volatil,  puisqu'il  bout  à  la  tem- 
pérature de  26  degrés,  lorsqu'il  est  pur. 

M.  Petit  a  reconnu  que  l'altération  de  l'acide  dissous  dans  l'eau  est 
d'autant  moindre  que  la  solution  en  est  plus  étendue.  Ainsi,  elle  est  fai- 
ble pour  l'acide  au  centième  ;  elle  est  nulle  pour  l'acide  au  millième. 

En  conséquence,  l'auteur  propose  de  se  servir  exclusivement  de  l'acide 
au  millième  et  de  conserver  cette  solution  aqueuse  dans  des  flacons  bien 
bouchés  et  renversés.  Le  même  moyen  de  conservation  serait  employé 
pour  les  eaux  distillées  d'amandes  auières  et  de  laurier  -  cerise .  On 
préparerait  aussi  une  solution  de  cyanure  de  potassium  contenant  1  milli- 
gramme d'acide  cyanhydrique  par  centimètre  cube.  Ces  solutions  présen- 
teraient l'avantage  d'être  toujours  dosées  et  d'une  manipulation  facile. 
Nous  sommes  complètement  de  l'avis  de  M.  Petit. 

Qtwnt  au  dosage,  Fauteur  se  sert  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
titrée  dont  un  volume  donné  précipite  une  quantité  déterminée  d'acide 
cyanhydrique.  Ce  procédé  n'est  pas  nouveau  ;  il  y  a  longtemps  qu'on 
l'emploie  pour  le  dosage,  non-seulement  des  cyanures,  mais  des  chloru- 
res, des  bromm*es  et  des  iodures.  a.  habuteau. 


Sur  la  coasenration  do  seigle  ergoté,  par  M.  GOBLBT.  (JournaJ  de  pbar.  et  de 

chimie,  1873,  l.  XVII,  p,  216.) 

On  prend  du  seigle  ergoté  de  l'année;  on  choisit  les  grains  entiers  qui 
paraissent  les  plus  sains  :  ce  sont  ceux  qui  sont  élastiques  sous  les  doigts, 
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présentent  une  cassure  nette  et  d'un  blanc  rosé  et  n'olTrent  pas  de  sil- 
lons profonds.  On  les  chaufTe,  pendant  trois  ou  quatre  heures,  dans  une 
étuve  à  50  ou  60°,  et  on  les  conserve  dans  des  Uacons  de  30  grammes  bien 
secs,  bouchés  avec  soin  et  goudronnés.  ▲.  r. 


Préparation  rapide  de  la  pommade  merourielle  ;  théorie  de  rextinction  du  mer- 
cure dans  les  corps  gras,  par  M.  MâGNES-LAHBM.  {Journal  de  pbarmacU  tl 
de  chimie,  1878,  t,  17,  p.  220.) 

L*auteur  prépare  cette  pommade  avec  : 

Mercure 1,000  grammes. 

Huile  d*amandes  douces.  .         20       — 
Baume  noir  du  Pérou.  .  .         20        — 

Axonge 960        — 

Le  mercure  disparaît  avec  une  rapidité  surprenante  dans  le  mélange 
de  l'huiie  d*amandes  douces  et  du  baume  du  Pérou  ;  la  pommade  ainsi 
obtenue  est  lisse,  d*un  bel  éclat,  d*une  odeur  agréable  et  d'une  facile 
conservation.  a.  k. 


Note  sur  l'extrait  de  Malt  honblonné,  par  le  D'  GHAMPOUILLOll.  (Gaz.  hebd,  </< 

Méd.  et  Chir.,  a»  11,  1873.) 

L'extrait  de  malt  houblonné  peut  être  administré  comme  aliment  et 
comme  médicament  :  comme  aliment,  puisqu'il  renferme  de  Tazole,  du  car- 
bone, des  matières  grasses  et  des  sels  minéraux  ;  comme  médicament, 
puisqu'il  contient  du  tannin,  de  la  diastase,  dulupulin,  et  une  huile  essen- 
tielle qui  Q  des  propriétés  sédatives. 

Le  tannin  agit  comme  amer  et  tonique,  le  lupulin  comme  anti-aphro- 
disiaque, rhuile  essentielle  par  son  action  calmante,  la  diastase  végétale 
par  son  action  sur  la  digestibilité  des  féculents.  Aussi  l'extrait  de  mail 
houblonné  réussit-il  bien  dans  l'anémie,  la  phthisie  pulmonaire  et  un  grand 
nombre  de  dyspepsies.  henri  huchard. 


De  la  valeur  de  la  ponction  aspiratrice  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  dsi 
kystes  hydatiques,  parle  D'  DUIARDIN-BBAUMETZ. (/7uii.  géa.  de  tbérap,,i^, 
t.  LXXXIV,  p.  97.; 

c  En  résumé,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  la  ponction  aspiratrice  est 
une  méthode  qui  a  fait  progresser  la  cure  des  kystes  hydatiques.  Com- 
plétant l'emploi  de  la  ponction  capillaire,  qui,  depuis  Récamier,  a  permis 
non-seulement  de  les  diagnostiquer,  mais  de  les  guérir,  cette  méthode 
permet  d'arriver  au  même  résultat  avec  moins  de  danger  et  plus  de 
sécurité. 

c  Si  cette  ponction  aspiratrice  peut  amener  dans  quelques  cas  la  gué- 
rison  à  la  suite  de  la  première  ponction,  elle  réclame  le  plus  souvent  des 
opérations  successives,  et  dans  les  cas  où,  à  la  suite  de  cette  opération, 
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il  86  développe  une  suppuration  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  de 
Tinfection  putride,  il  faut  abandonner  cette  méthode  de  traitement  et 
recourir  au  plus  vite  à  Touverture  large  du  kyste  soit  par  les  caustiques, 
soit  par  les  ponctions  faites  avec  des  trocarts  de  volume  considérable, 
soit  enfin  par  ces  deux  méthodes  combinées  et  qui  permettent  des  lavages 
abondants  et  des  injections  fréquentes  de  liquides  modificateurs.  > 

A.  RABUTJBÂU. 


Ponction  intestinale  dans  la  flèyre  typhoïde,  par  MURON.  {Gazeitô  médicale, 

21  décembre  1872.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  recueillie  à  Lariboisière  dans  le 
service  de  M.  Millard.  La  ponction  intestinale  fut  tentée  comme  dernière 
ressource  :  elle  produisit  un  soulagement  momentané,  mais  les  accidents 
se  reproduisirent  et  la  mort  survint. 

M.  Muron  étudie  les  lésions  produites  par  le  trocart  et  pense  que  ce 
qu'il  faut  éviter  autant  que  possible,  c'est  de  tomber  sur  une  ulcération 
intestinale.  Toutefois  ce  moyen  doit  être  réservé  aux  cas  dans  lesquels 
la  pneumatose  intestinale  prend  un  développement  considérable. 

A.  J. 


Ihi  rôle  de  respiration  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  dans  les  empoisonne- 
ments, par  le  D'  Georges  DIEULAFCT.  (Bull,  gén,  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXIV 
p.  145.) 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  :  on  pratique  d'abord  le  cathété- 
risme  de  l'estomac,  puis  on  adapte,  à  la  sonde  œsophagienne,  l'un  des 
tubes  de  l'aspirateur,  et  l'on  répète  à  plusieurs  reprises  l'injection  et 
l'aspiration  d'un  liquide  approprié.  M.  Dieulafoy  rapporte  à  ce  sujet, 
d'après  le  docteur  Paul  (de  Danville),  une  observation  où  ce  moyen  réussit 
rapidement  chez  un  enfant  empoisonné  par  le  laudanum  de  Sydenharm  et 
que  l'ipéca  n'avait  pas  fait  vomir.  On  injecta  et  l'on  retira  altemative- 
ment  du  café  noir  afin  de  diluer^  de  neutraUser  et  d'éliminer  la  substance 
toxique  qui  existait  encore  en  partie  dans  l'estomac  quarante  minutes  après 
qu'elle  avait  été  ingérée.  Si  Ton  n'avait  à  sa  disposition  ni  vomitif  ni  sonde 
pour  pratiquer  le  cathétérisme,  M.  Dieulafoy  conseille  de  pénétrer  dans 
l'estomac  au  moyen  de  l'aiguille  n*»  1  de  l'aspirateur.         a.  rabuteau. 


Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  pnbliqne,  par  A.  BEGQÏÏBREL.  5*  édition 
par  le  D'  E.  BEAU6RAND.  (Paria,  1873,  Asselin,)  —  A  Handbook  of  hygiène,  bj 
G.  WILSOM.  {London,  4.  and  A.  Churchill,  1Ô73.) 

Le  Traité  élémentaire  dPij^ffiène  de  Becquerel  revu  par  M.  Beaugrand 
présente,  malgré  son  titre  modeste,  un  résumé  complet  de  toutes  les 
questions  qui  intéressent  de  près  ou  de  loin  la  santé  publique  ou  privée, 
aussi  ne  se  prete-t-il  pas  à  l'analyse.  L'édition  actuelle,  mise  au  courant 
de  la  science,  contient  des  détails  intéressants  sur  le  mouvement  de  la 
population  en  France,  sur  la  mortalité  des  enfants  placés  en  nourrice,  et 
sur  r  acclimatement  ;  mais,  ce  qui,  selon  nous  fait  un  des  grands  mérites 
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de  cet  ouvrage,  ce  sont  les  index  bibliographiques  fort  étendus  qui 
accompagnent,  chaque  chapitre  et  qui  ont  dû  coûter  bien  des  recherches 
à  leur  auteur. 

Le  livre  de  M.  Wilson  n*embrasse  qu'un  certain  npmbre  do  questions 
d'hygiène  sociale  plus  spécialement  étudiées  en  Angleterre  :  les  unes 
ont  trait  aux  différents  systèmes  d'égoutSi  de  canalisation,  de  chauffage 
et  de  ventilation  ;  d'autres  sont  relatives  aux  métiers  insalubres,  à  Tali- 
mentation  de  la  population  ouvrière.  Nous  avons  remarqué  aussi  un  cha- 
pitre sur  les  mariages  mal  assortis,  un  autre  tout  à  fait  pratique  sur  les 
moyens  de  reconnaîtfe  les  aliments  falsifiés.  Enfin  une  dernière  partie, 
très-développée,  est  intitulée  :  Des  devoirs  des  officiers  médicaux  chargés 
de  la  santé  publique.  Elle  expose,  d'après  la  législation  récente  de  1872, 
le  détail  des  attributions  si  importantes  et  si  nombreuses  dévolues  en 
Angleterre  aux  médecins  de  la  salubrité  :  ce  sont  des  pages  pleines  d'in- 
térêt pour  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  comparée  de  la  police  sanitaire 
dans  les  différents  pays.  j.  b. 


Sobftances  «Umentairos  conservées  par  racUon  du  frtiid^  par  M.  BOUSSINGAULT. 

{Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  sciencesy  t.  LXXVI,  p.  189,  27  janvier  1878.)] 

En  1865,  du  bouillon  de  bœuf  enfermé  dans  des  flacons  fut  plongé 
pendant  quelques  heures  dans  un  mélange  réfrigérant  dont  la  température 
descendit  à  —  20'.  Aujourd'hui,  ce  bouillon  a  toutes  les  quahtés  qu'il 
possédait  lorsqu'il  a  été  soumis  à  l'action  du  froid. 

Du  jus  de  canne  à  sucre  exposé  en  vase  clos  a  la  même  température 
de  —  20«  a  été  prései'vé  de  toute  altération.  L'auteur  rapproche  ces  faits 
de  la  conservation,  des  éléphants  qui,  depuis  des  siècles,  sont  ensevelis 
dans  les  glaces,  et  dont  la  chair  est  dans  un  tel  état  de  conservation, 
qu'elle  peut  servir  de  pâture  aux  animaux.  e.  hardy. 


Sur  les  propriétés  antifermentescibles  du  silicate  dei  soude.  Note  de  M.  PICOT, 
dQ  Tours.  {Comptes  rendus  de  l'Ac.  des  sciences,  6  janvier  1873.) 

D'après  les  recherches  de  M.  Picot,  le  silicate  de  soude,  capable  d'ar- 
rêter la  putréfaction  en  dehors  de  Téconomie,  ainsi  que  l'ont  montré 
MM.  Ràbuteauet  Papillon,  reste  sans  influence  sur  la  septicémie,  qui  est 
considérée  cependant,  par  un  grand  nombre  de  savants,  comme  une  véri- 
table fermentation  putride  du  sang.  (Voir  Rev,  d^s  sciences  méd.^  n«  1, 
p.  296.)  M.  D. 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


{Les  travaux  dont  la  date  n'est  pas  notée  sont  de  1873.) 

Thérapeatt^ne  méaieal». 

Manuale  di  materia  medica  e  terapeutica  basata  specialmenle  sui  recenti 
progressi  délia  fisiologia  e  délia  cliuioa  (Manuel   de  matière  médicale  et  de 
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thérapeutique  fondè'es  s\ir  leb  récents  progrès 'de  la  physiologie  et  de  la  cli- 
nique), par  CSantani.  Milan. 

Manuel  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  pharmacie,  par  le  pro- 
fesseur BoucHARDAT,  5*  édit.  Paris. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxi- 
cologie, pour  1813,  suivi  d'un  Mémoire  sur  Vétiologie  du  typhus.  Boughardat. 
Paris. 

Traité  philosophique  et  expérimental  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique, par  G.  A.  Giacomini,  trad.  de  Titalien,  par  Mojon  et  Roonbtta,  nouv. 
édition. 

U  and- Atlas saemmtlicher  medicinisch-pharmaceutischer  Gewaechse.B.  Aufl. 
5.  u.  6,  Lfg.  (Atlas  portatif  des  plantes  médicinales  et  pharmaceutiques, 
5*  édit.,  5*  et  6*  livraisons).  Artls.  léna. 


Médicament,  par  le  D'  Fonssaorives  (Dict.  encycL  des  se.  méd,  2*  série, 
t.  YI,  !'•  partie),  par  G.  Masson  et  P.  Asselin,  1873.) 

Nouveau  procédé  pour  1* administration  des  poudres  médicamenteuses,  par 
M.  Limousin  [Bull.  gén.  de  Uiérap.  t.  LXXXIV,  p.  211.) 

De  rélimination  des  médicaments,  par  le  D^  A.  Bordibr.  {BuJL  gén.  de 
tbérap.f  30  janv.) 

On  Fluid  Extract  of  Castanea  Vesca  (Coînmon  Chestnut)  in  Pertussis ,  (Sur 
l'extrait  aqueux  de  la  castsnea  vesca,  mai  ronnier  commun),  par  T.  D.  Davis. 
{Philadelphia  médical  Times,  dée.  1812.) 

Mémoire  sur  la  digitale  pourprée,  par  Homolle,  in-8«.  Pans. 


The  use  of  ergot,  pur  T.  Eyton  Jones.  (Brit.  med.  Journ,  {•'  février,  1. 1, 
p.  116.) 

On  ergot  in  headache  (De  l'ergot  de  seigle  dans  la  céphalalgie).  D'  D.  R. 
Silvkr.  [Philadelphie  médical  and  surgical  Reporter.) 

Report  on  the  treatment  of  sick-headache  (Traitement  de  la  migraine  par 
l'emploi  du  guarana),  par  MM.  Wilks,  Lockart-Clarkk,  Fidder,  Frassr  et 
Davidson.  {Brit.  med.  Journal,  21  et  28  décembre  1872.) 


Note  sur  un  faux  quinquina  rouge,  par  E!  Lemoink.  (Arch.  de  méd.  navale, 
n'S.) 

Sul  valore  febbrifugo  délia  ehininà  (Sur  la  valeur  fébrifuge  de  la  quinine), 
Études  expérimentales  et  cliniques  par  le  D'  Vincent  Chirone.  — Naples,  typ. 
de  Ange  Trani,  1728. 

Le  D'  PiSA  rend  compte  de  ce  travail  dans  le  journal  lo  SperimentaJe^  de 
Florence,  fasc.  1*',  1873.  La  principale  conclusion  de  l'auteur  est  que  la  qui- 
nine n'a  aucune  valeur  fébrifuge. 

I  succedanei  ai  preparati  di  chinina  nelle  febbri  intermittent!  (Les  succé- 
danés (iode  et  soufre)  des  préparations  de  quinine  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes), par  A.  Grociani.  {Imparziale  de  Florence,  1872.) 

Eucalyptus  globulus,  ein  Surrogat  des  Ghinin.  D'  SniUBS.  {Berlin,  kbn» 
Wochens,  23  décembre  1872,  n»  62.) 
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Traitement  de  la  constipation  habituelle.  Pratique  des  hôpitaux  de  Londres. 
Fève  de  Calabar.  {British.  med.Jonrn.  1872,  et  Revue  de  tbérap.  méd.  chir,^ 

1872,   et  Bail.  gén.  de  ibérap.,  t.  LXXXIV,  p.  87.) 

< 

Case  of  intestinal  obstruction  of  eighteen  days  duration  successfully  trea- 
ted  by  belladona  (Obstruction  intestinale  datant  de  seize  jours,  traitée  avec 
succès  par  la  belladone) ,  par  John  Magrae.  (  The  Lancet.^  25  janv.,  t.  I, 
p.  128.  ) 


Experiments  ^ith  cundurango,  its  powerful  influence  on  ulcers  ,  it  does 
not  cure  cancer  (Expériences  avec  le  condurango,  sa  puissante  action  sur 
les  ulcères,  son  inertie  contre  le  cancer),  par  E.  Andrews.  (Med.  Examin,,  de 
Chicago.) 

Étude  sur  Faction  physiologique  et  l'emploi  de  Talcool,  par  I^on  Trepant, 
{Thèse  de  Paris,  1872.) 

Haute  et  fréquente  utilité  de  Talimentation  tonique  et  des  substances  alcoo- 
liques, du  vin  particulièrement,  dans  les  maladies  de  nos  jours,  parLiécET. 
{Courrier  méd.,  1872  et  1873.) 


Des  propriétés  physiologiques  du  chlorure  de  sodium,  par  Lbgoq.  {Thèse 
de  Paris,) 

Ëffects  of  the  bromides  in  epilepsy  (Effets  des  bromures  dans  l'épilepsie). 
D'  Etghbverru.  {Philadelphial  médical  Times,  16déc.  1872.) 


De  la  lithine,  par  M.  Duquesnel.  {Bull,  général,  de  ihérap.,  t.  LXXXIV, 
p.  166.) 

Ueber  die  lithionsalze  hauptsaechlich  in  Berûcksichtigung  ihrer  Wirkun^ 
gegen  die  Gicht  (De  l'efficacité  des  sels  de  lithine  contre  la  goutte).  D' Wag- 
ner. {Correspond,  Blatt,  f,  Schweiz,  Aertze,  n°»  2  et  3.) 


Essai  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'acide  carbonique,  par  le  D'  Tri- 
BAUD.  Clermont-Ferrand  et  Paris. 


Carbolic  acid  ;  its  use  extemal  and  internai  (Adde  phénicpie  ;  ~  usage 
interne  et  externe),  par  L.  Nannet.  {Indian,  med.  Gaz,  Calcutta^  1872.) 

Suir  use  interne  delP  acido  fenico  nella  pneumonite  suppurante  (Sur  Tu- 
sage  interne  de  l'acide  phénique  dans  la  pneumonie  suppurée),  par  le  Dr  Gic- 
GiMARRA.  {Il  Morgagni^  de  Naples,  1872,  p.  630.) 


Du  traitement  de  la  pneumonie  pendant  la  grossesse  ,  par  le  D**  Watsijjs 
père,  membre  de  la  Soc.  méd.  de  Douai  (Nord).  {Un.  méd,,  19  déc.  1872, 
nM50,p.  397.) 

Five  cases  of  paracentesis  thoracis  occurring  in  privatepractice  (Cinq  obser- 
vations de  thoracentèse  dans  la  pratique  civile),  par  Thomas  Peacogk.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  1^  mars,  t.  I,  p.  221.) 

PleuritischeNotizen  (Observations  d'épanchementspleurétiques  traités  par  la 
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privation  des  boissons).  D'  Sonderegger.  (Corresp.  Blatt.  f.  Sohwiez  Aerzte, 
n<»  4.) 

Cura  degli  spandimenti  pleuritici  con  il  latte  (Traitement  des  épanchements 
pleurétiques  avec  le  lait),  par  F.  Forti  (Raccoglitore  med,  de  Forli.) 

Ueber  die  Indicationen  zum  Aderlasse  (Indications  de  la  saignée).  Alf.  Stei- 
GKR.  (Corresp.  Blatt.  f,  Sohweiz.  Aerzte,  15  déc.  1872.) 


Recherches  expérimentales  sur  le  traitement  de  l'asphyxie,  par  G.  Le  Bon. 
(Ac.  des  se.  in  Gaz,  hedomadaire  1872.) 


Ueber  Behandlung  des  Erysipels,  von  D'  V.  Kagzorowski.  {Berlin,  klia. 
Wochenscbft,  30  déc.  1872,  n»  53.) 


Etude  sur  le  traitement  de  la  dyssenterie,  par  Jacques  Chailloux.  (Thèse  de 
Paris.) 

The  relative  frequency  of  diseases  between  the  right  and  left  sides  of  the 
heart;  Degeneration  of  the  heart,  its  causes  and  means  of  avoidance,  par  G. 
Black.  {Lancet,  7  et  14  déc,  suite  des  leçons  analysées-dans  R.  S.  M.,  p.  143.) 


On  the  stomach-pump  in  the  treatment  of  chronic  gastric-catarrh  and  dila- 
tation, par  Schljep.  {Clinical  society  ofLondon,  Lancet,  14  déc.  1872.) 

Carcinoma  œsophagi.  Ernahrung  durch  die  Schluiidsonde  und  das  Fleisch 
Pankreas-Glystier  (Carcinome  de  Tœsophage.  Alimentation  du  malade  par  la 
sonde  œsophagienne  et  des  lavements  de  viande  et  de  tissu  de  pancréas  frais 
hachés  ensemble),  von  0'  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg.  (Deutsche  Zeits- 
chrift  fur  Chirurgie,  t.  II,  n<»  3,  14  fév.,  p.  324-328.) 


Incontinenza  notturna  deirorina,  curate  felicemente  col  cloralio  idrato  (In- 
continence nocturne  d'urine,  guérison  par  Thydrate  de  chloral),  par  G.  Lbo- 
NARDi.  (RaccogL  med.  Forli,  fev.) 


Abstract  of  cases  of  choiera  treated  with  chloral  hydrate  (Résumé  des  cas  de 
choléra  traités  par  l'hydrate  de  chloral),  par  Mag-Rkodie.  (Indian  méd.  Gaz.  de 
Calcutta,  1872.) 

Gholéra  traité  par  le  calomel;  guérison.  D'  Hartnigb.  (Lancet,  ^%sept.  1872, 
et  BulL  de  thérap.,  t.  LXXXIV,  p.  91.) 

Transfusion  of  milk  in  choiera  (Transfusion  du  lait  dans  le  choléra),  par 
Edward  M.  Hodder.  Lettre  à  l'éditeur.  (The  Praotitioner,janv.) 

Gholeraschutz  undGholerabhandlung  (Traitement  préventif  et  curatif  du  cho- 
léra), par  un  praticien.  (AUgemeine  Wiener  medizinischs  Zeitung,  1872,  n«52 
et  53.)  

Remarks  on  the  blister-treatment  of  rheumatism  (Remarques  sur  le  traite- 
ment du  rhumatisme  parles  vésicatoires),  par  Peagogk.  (Drit.  med.  Journ  . 
lljanv.)  • 

Fièvre  typhoïde  grave,  traitée  par  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine  ;  gué- 
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rison,  par  le  D' II.  Sorbets.  (Bail.  gén.  de  tbérap,^   15  janv.,  t.  LXXXIV, 
p.  26.) 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D'  TétcoiN.   {Bail.  gén.  de 
<A^ra/?.,  t.  LXXXIV,  p.  215.) 


Case  of  diabètes  insipidiis  ;  rapid  improvement  under  the  use  of  valerian, 
par  M.  Broadbury,  Âddenbrokes  hospital.  (Laocet,  11  janv.) 

Obeervatioas  on  the  skim-milktreatment  of  diabètes melUtus  (Observations 
sur  le  traitement  du  diabète  sucré  par  remploi  du  lait  écrémé).  {Lancet,  îi 
janv.  et  18  janv.) 


Sur  le  traitement  du  diabète  sucré,  par  BuonE.  {Ugeskrifl  for  Lmger,  25 
janv.) 

Traitement  préservatif  et  curatif  des  sédiments,  de  lagravelle,  delà  pierre 
urinaires  et  des  diverses  maladies  dépendant  delà  diathèse  urique,  par  le  D' 
H.  Aug.  Mercier. 

Inflammations  et  catarrhe  de  la  vessie.  Gravelle.  Des  divers  moyens  de 
combattre  ces  affections.  P.  GLAPARèuE. —  Montpellier  et  Paris. 

Résumé  clinique  des  observations  faites  à  rétablissement  hydrothérapique 
de  Beufeld  pendant  Tannée  1872,  parle  D^  Sirffbruann.  [Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg, mars.  ) 

Pyrexia  in  phthisis  treated  by  cool  balhs  (Traitement  de  la  fièvre  chez  les 
phthisiques  par  les  bains  froids),  par  T.  Williams.  (Brit.med.  Joura,,  11  janv.) 

I^eau  de  mer  considérée  au  point  de  vue  médical,  par  À.  Sicard.  (Marseille 
méd,) 

Les  eaux  purgatives  françaises,  Brides,  Savoie,  par  Laissus.  (Gaz.  des  eaux. 
1872.) 

Étude  sur  les  sels  arsenico-ferriques  de  la  Dominique,  par  Durand.  {Gaz. 
des  hôpitaux,  n^  7  et  20.) 

Des  eaux  minérales  de  la  Savoie  (Contributions  à  Tétude  de  leurs  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques),  par  Francis  Bbrtier.  {Thèse  de  Paris.) 

Statistique  hydro-minérale  d'Allemagne  (Les  eaux  minérales  peu  connues 
de  la  Lorraine  française),  par  Gutot.  {Gaz.  des  eaux,  1872.) 

Ueber  die  Curerfolge  bei  Gicht  und  Rheumatismus  zu  Bad  Meinberg  (Sur  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  aux  eaux  de  Meinberg  pour  la  goutte  et  le 
rhumatisme),  parle  D^  Gaspari, médecin  de  la  source.  {Deutsche  klinik.,  n^i.) 

Die  Kranheiten  des  Bûckenmarks  in  ihren  Beziehungen  zu  den  electrischen 
Strômen  als  Heilmittel.  Die  unipolare  Anwendung  starker  Spannungseleclrici- 
tât  (Applications  de  rélectricité  en  thérapeutique.  Les  ipaladies  de  la  moelle  dans 
leurs  rapports  avec  les  courants  électriques  employés  comme  traitement  Ap- 
plication unipolaire  de  forts  courants  d'électricité  statique), par  le  D'Theodor 
Glemens,  de  Francfort-sur^Mein.  {Deutsche  klinik,  n«>»22  et  49,  1872.) 

■ 

On  the  therapeutic  uses  of  electricity  (Leçon  faite  à  Guy's  Hospital)»  par 
Samuel  Wilks.  (Brit.  ined.  Journ.  11  janv.  1. 1,  p.  28.) 

Principes  d'électrolhérapie.  E.  Çyon.  —  Paris. 
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Report  on  modem- medieal  electric  and  galvanic  instruments  and  récent  im- 
provements  in  their  application.  {Brit.  med,journ.  8  fév.  1. 1,  p.  144.) 

Des  applications  cliniques  de  la  thérapeutique  hydro-aéro-électrique,  par 
le  D'T.  Santopadre.  (II  Galvanic  janv,) 

On  the  relief  of  pain  by  the  constant  galvanic  current  (Du  soulagement  de 
la  douleur  par  le  courant  galvanique  constant),  par  H.  Stanley  Gall.  {Med. 
Presa  and  Circular^  !•' janv.,  p.  2.) 

On  electrolysis  of  aorlic  aneurism  (De  l'électrolyse  appliquée  aux  anévrysmes 
thoraciques),  par  le  D'  Henry  J.  Boroditch.  (American  Academy  of  arts  and 
sciences,  nov.  2*7, 1872.  Nature^  janv.  16.) 

Cas  d'anévrysmes  thoraciques  traités  par  Télectrolyso,  depuis  1870,  par  le 
D'  GiNisELLi.  (//  Galvanij  janv.) 

Four  cases  of  facial  paralysis  successfully  treated  with  electricity  (quatre 
cas  de  paralysie  faciale  traités  avec  succès  par  Télectricité),  par  J.Finlatson. 
(The  Glasgow  médical  Joarn,  nov.,  1872.) 

Âulcuni  casi  d'impotenza  sessuale  curati  colla  faradizzazione  (Quelques  cas 
d'impuissance  sexuelle  guérie  par  la  faradisation),  parGASPARi.  (Nuova  ligar, 
med.,  janv.) 


flyciène. 

Leçons  d'hygiène.  A.  Riant.  —  Paris. 

On  the  preliminaryduties  of  health  oflîcers  (Sur  les  devoirs  préliminaires 
des  officiers  de  santé),  par  T.-J.  Dyke. 

Outline  of  preliminary  report  on  the  sanilary  condition  of  the  district  of 
a  médical  offlcer.  London. 

Ënglische  Hygiène  und  médical  Polizei.  Di^Fistor.  {VierteIJabrs  f.  gericht 
med,,  n®  1.) 


Le  premier  âge.  —  De  l'éducation  physique,  morale  et  intellectuelle  de  l'en- 
fant, par  le  D»  A.  Siry.  (Broch.  p.  107,  J.-B.  Baillère.  —  Paris.) 


Le  développement  de  l'homme,  discours  prononcé  au  congrès  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  en  1873,  à  Leipzig,  par  Sghaâffausen.  Traduit 
in  Revue  scientifique. 

La  longévité  humaine  ou  l'art  de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie, 
par  le  D'  P.  Foissac.  —  Paris. 


Incineracion  de  los  cadaveres  (Incinération  des  cadavres),  par  de  Hrrkdia. 
(Correio  med.,  Lisbonne.) 

Ancora  sulla  incenerazione  dei  cadaveri  (Encore  sur  l'incinération  des  ca- 
davres), par  V.  Givo.  (Gaz.  med.  itaL  prov.  venete  de  Padoue.) 
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LoBde8mfeotaiiteB(Le8  désinfeotants).  [In  Pabel.  med,  de  Madrid^  ifHt.) 

On  volatile  disinfectants  (Sur  les  désinfectants  Yolatils),  par  Gambron  and 
TiGHBORNB  (PharmaoeuticaJ  JoarnaL  Dublin,  déc.  28, 1872.) 


Des  aérophores  et  de  leur  application  au  travail  dans  les  mines,  par 
A.  Dbnatrouse,  lieutenant  de  vaisseau,  et  L.  Denatrousb,  ancien  élève  de 
TEoole  polytechnique.  —  Paris,  1872. 

Die  physikalischen  Einwirkungen  d.  Waldes  auf  Luftu.  Boden  u.  seine  kil- 
matolog.  u.  hygien.  Bedentg.  Resultate  der  fortsl.  Versuchs-Stationen  in 
Kônigr.  Bayern.  I.Bd.  Atlas  in  Fol  (Influence  physique  des  forôtssur  l'air  et 
sur  le  sol.  Résultats  des  stations  forestières  d'expérimentation  du  royaume 
de  Bavière).  Ebermater.  —  Aschaffenbourg. 

Des  plantations  d'arbres  dans  l'intérieur  des  villes  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène publique,  par  M.  Jeannbl.  {Recueil  de  Mémoires  de  médecine  militaire, 
i^ov.-décembre  1872.) 

An  anaiysis  of  ship  air  and  its  effects  (Analyse  de  l'air  d'un  vaisseau  de 
guerre  et  ses  effets  sur  les  matelots,  par  A.  Rattrat.  {Lancet,  25  janvier.) 

Ventilation  économique  et  chauffage  des  cafés,  salles  d'asile,  etc.,  par 
U.  GouLiBR.  {Ann.  d'hyg.  pub.  méd.  lég.) 


Des  hôpitaux,  tentes  et  baraques.  Essai  sur  l'hygiène  hospitalière,  le  trans- 
port des  blessés,  l'organisation  des  services  sanitaires,  par  W.-G.  Gori. 

A  contribution  to  school  hygiène.  Hygiène  scolaire,  par  R.  Liebrbich. 
{BriL  med.  nfoura.,  25  janvier.) 


Gonsumption  in  the  Highlands  and  Islands  to  the  west  of  Scotland,  with 
référence  to  the  immunity  claimed  for  thèse  districts  while  the  people  remain 
at  home  (De  la  phthisie  dans  les  montagnes  et  les  tles  de  l'ouest  de  l'Ecosse, 
à  propos  de  l'immunité  attribuée  à  ces  districts  tant  que  les  habitants  restent 
dans  leur  pays),  par  R.  Siirra.  (Edinburgh  med.  Journ.) 

De  la  station  médicale  de  Saint-Moritz  (vallée  engadine,  Suisse),  par  S. 
Jaggoud.  —  Paris. 

Davos  und  seine  Heilkraft  (Davos  au  point  de  vue  médicinal).  D'  Schuster 
2«  édition.  —  Bâle. 

Davos  in  seiner  Eigenschaft  als  klimatischer  Winter  und  Sommerkororl 
fur  Brustkranke.  Kritisch  betrachtet  (Examen  critique  de  Davos  considéré 
comme  station  hivernale  et  cure  d'été  des  affections  de  poitrine),  Ramanx 
GuiDo.  —  Bâle. 

Tangier  as  a  winter  resort  for  invalids.  (Tanger,  station  d'hiver  pou  r  les 
malades),  par  A.  Leared.  [Lancet^  4  janvier.) 

Genni  sul  clima  ed  intorni  di  Bsario  (Indications  sur  le  climat  des  environs 
de  Bsario),  par  Sev.  Maj.  (Gaz.  med.  ital.  lomb.  de  Milan,) 

Gairo  and  its  climate  (Le  Galre  et  son  climat),  par  M.  Moritz  Furstenberg. 
(Lanoety  11  janvier.) 

De  la  possibilité  de  Tacclimatement  des  Européens,  démontrée  par  la  pros- 
périté de  leur  descendance,  par  Verrier.  (Gaz.  obstétricale.) 
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The  water  sapply  of  military  cantonnements  of  India,  par  E.  Niguolson. 
{Lancet,  18  janv.) 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ANALYSES. 


Traité  de  cbimrgie  d'armée,  par  L.  LBGOUEST.  (2«  édition.  Paris^  J.^B. 

Baillère,  1872.) 

Il  serait  superflu  de  donner  une  analyse  détaillée  des  diverses 
parties  de  ce  livre,  qui  est  aujourd'hui  le  traité  classique  de  la  chi- 
rurgie d'armée  en  France  ;  et  pourtant  les  progrès  que  les  derniers 
événements  ont  fait  faire  à  cette  branche  des  sciences  médicales 
ont  été  le  sujet  de  modifications  importantes  et  nombreuses  qui  font 
de  cette  seconde  édition  presqu'un  nouvel  ouvrage.  Ces  additions 
concernent  principalement  l'étude  des  blessures  par  armes  à  feu, 
notamment  de  celles  par  les  balles  ;  celle  des  appareils  ;  elles  ont 
trait  enfin  au  service  de  santé  en  campagne  :  mais  surtout  l'un  des 
points  les  plus  essentiels  de  ce  travail,  les  indications  des  amputa- 
tions et  des  résections,  y  est  traité  à  nouveau  et  est  fondé  sur  les 
statistiques  de  mortahté  obtenues  pendant  les  guerres  du  Sleswig- 
Holstein,  d'Autriche,  de  sécession.  Les  résultats  observés  pendant 
les  campagnes  1870-1871  ne  comptent  que  dans  une  faible  propor- 
tion parmi  les  sources  auxquelles  a  puisé  l'auteur  ;  la  cause  de  cette 
lacune  doit  être  cherchée  dans  les  conditions  si  défavorables  à  l'ob- 
servation où  se  trouvèrent  les  chirurgiens  militaires  français  pen- 
dant cette  guerre,  et  à  la  date  récente  des  événements  qui  n'a 
permis  encore  a  aucun  travail  d'ensemble  de  se  produire  sur  ce 
sujet. 

L'opinion  que  Legouest  cherche  à  faire  prévaloir  sur  les  effets 
des  projectiles  nouveaux  diffère  de  celle  que  l'on  est  généralement 
porté  à  admettre.  Il  refuse  toute  action  spéciale  à  la  forme  et  au 
poids  de  la  balle,  et  ne  considère  que  sa  force  d'impulsion  et  la  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  à  laquelle  elle  peut  se  faire  sentir  sans 
déperdition  notable  de  la  vitesse  initiale.  On  peut  s  étonner  que  l'au- 
teur, en  exposant  en  détail  le  traitement  de  cette  sorte  de  plaies, 
croie  devoir  se  tenir  aux  préceptes  des  anciens  chirurgiens  et  pré- 
coniser presque  sans  réserve  l'exploration  immédiate  et  le  débride- 
ment  préventif.  Il  nous  a  semblé  ressortir  d'un  grand  nombre  de 
faits  bien  observés  et  publiée  que,  même  dans  les  blessures  des 
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membres,  ce  mode  d'agir  comportait  de  nombreuses  e^cceptions 
qui^  loin  d'être  laissées  au  hasard,  étaient  formellement  indiquées 
par  le  siège,  les  dimensions,  la  nature  de  la  lésion. 

Quant  aux  appareils  provisoires  ou  définitifs,  Tauteur  n'est  pas  fa- 
vorable au  plâtre  si  généralement  adopté  en  Allemagne;  il  lui  préfère 
les  appareils  modelés  en  toile  métallique,  tels  que  les  a  recommandés 
Sarazin  {Arch.  gén,  de  méd.,  sept.  1871,  p.  257);  il  les  trouve 
plus  solides  et  plus  portatifs  à  la  fois,  et  réserve  les  appareils  plâtrés 
pour  les  cas  où  le  pansement  régulier  n'est  pas  possible  ;  pour  fa- 
ciliter leur  application  à  la  cuisse,  il  recommande  les  pelvi-supports 
de  Roser,  de  Voelkers,  de  Volkmann,  mais  paraît  ignorer  l'exis- 
tence de  celui  de  M.  Cusco,  plus  simple  et  plus  portatif  cependant. 

Legouest  restreint  beaucoup  les  indications  des  amputations  im- 
médiates ;  il  se  fonde  sur  les  statistiques  récentes  pour  recom- 
mander la  conservation  dans  bien  des  cas,  et  surtout  dans  les  frac- 
tions de  cuisse  siégeant  au-dessus  du  tiers  inférieur. 

Relativement  aux  résections  et  à  leurs  indications,  il  se  trouve  en- 
core en  opposition  avec  les  idées  reçues  par  la  plupart  des  chirur- 
giens civils  :  tandis  qu'il  donne  à  la  chirurgie  conservatrice,  dans 
bien  des  cas,  le  pas  sur  la  chirurgie  active,  il  préfère  généralement 
les  amputations  aux  résections  et  ne  croit  devoir  recommander 
d'autres  que  celles  de  l'extrémité  supérieure  du  féttiur  et  de  la  tête 
de  l'humérus  ;  il  rejette  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  résec- 
tion du  coude  elle-même. 

A  la  suite  des  opérations,  il  ne  se  prononce  pas  encore  sur  l'op- 
portunité du  pansement  par  occlusion  et  de  la  compression  ouatée. 

Enfin,  il  décrit  avec  détails,  dans  le  chapitre  où  il  traite  du  ser- 
vice de  santé  en  campagne,  les  moyens  de  transport  divers  qui  sont 
en  usage  pour  les  blessés,  tant  en  France  que  chez  les  autres  na- 
tions militaires,  et  insiste  sur  les  innovations  utiles  que  l'on  doit 
emprunter  â  l'étranger  ou  aux  sociétés  civiles  de  secours.  Il  a»* 
sacre  des  pages  fort  intéressantes  à  l'étude  de  Tinstallation  des  hô- 
pitaux temporaires  des  ambulances  et  des  baraquements,  et  com- 
pare le  matériel  et  le  personnel  de  notre  service  militaire  à  celui 
qu'emploient  actuellement  les  Allemands  et  les  Anglais. 

PAUL  BERGER. 


Handbnch  der  aUgemeinen  nnd  speciellen  Chirorgie  (Traita  de  chirorgie  gé- 
nérale et  spéciale),  par  V.  PITHA  et  BILLROTH.  {ËrlangeD,  1872.} 

/«r  voJnf  IV  partie,  i'*  livr,^  fasc,  ii.  —  Delirinm  tremens  «ad  DelîTinm  tm* 

maticnm,  par  Edm.  ROSE. 

Cet  ouvragé  se  recommande  par  l'exactitude  avec  laqueUe  Rose 
étudie  les  signes  et  la  marche  de  l'alcoolisme  aigu  et  chronittue. 
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Le  delîrium  tremens  est  ,qaractérisé  par  une  trilogie  que  fpripent 
le  Iremblepient,  rinsomnie  et  le  délire  :  chacun  ,de  ces , symptômes 
doit  être  analysé  en  lui-même  et  son  .étude  atteati^e  révèle  d^è 
son  origine;  leur  réunion  entraîne  la  plus  absolue  dee  certitudes. 

Le  tremblement  alcoolique  se  distingue  des  autres  sortes  de 
tremblement  pe^r  ^on  apparition  matinale  ;  il  cède  le  plus  souvent 
après  ringestion.d©  bojissonç  alcopliques.  Enfin  jl  occujje  constam- 
ment la  langue,  signe  .qui  ne  permet  pe^ç  de  le  confondra  i^-vjbc  Je 
tremblement  çiénile. 

Le  délire  consiste  en  àallucinations  subites,  caractéristiques, 
qui  sont  une  sorte  de  sensations  involont^nrçs  et  spontanées.,  .em- 
pruntant tons  les  caractères  de  la  réalité.  A  celles-ci  se  joignent 
deux  autres  formes  dn  délire  des  sens,  formes  .très-voisines,  quoique 
distinctes  :  ce  sont  les  phantasm.es  et  les  illusions.  L'objet  des 
visions  est  souvent  mal  défini  ;  les  malades  sont  peu  explicites  sur 
ce  point  ;  il  s'agit  là  de  perception  d'impressions  lumineuses,  con- 
fuses, que,  suivant  sa  prédisposition  intellectuelle,  Talcoolique 
rapporte  à  tel  ou  tel  anim.^1,  souvent  à  aucun  être  en  particulier. 
Mais  ce  qui  est  plus  constant  c',est  l'impression  de  terreur  .ou  de 
crainte  vague  qui  accompagne  ces  troubles  de  la  vision. 

Les  hallucinations  des  autres  sens  sont  plus  rares.  Gûnsbourg 
a  noté  des  illusions  du  goût  :  celjes  du  sens  de  l'ouïe,  fréquentes, 
ne  se  trouvent  que  dans  les  stades  avancés  de  la  maladie. 

Ces  trois  phénomènes,  délire  des  sens,  tremblement,  insomnie 
caractérisent  le  2*  stade  du  .deliriuin  tremens  :  il  survient  parfois 
d'emblée,  surtout  à  la  suite  du  traumatisnxe  ;  d'autres  fois  il  est 
précédé  d'un  premier  stade,  celui  des  prodromes  où  le  malade  ne 
présente  qu'un  peu  d'anxiété;  des  manifestations  nerveuses,  telles 
que  réveils  brusques^  etc.,  et  des  troubles  gastriques. 

Dans  un  3"  stade,  le  délire  se  modifie;  c'est  la  période  de  Vagi- 
tation  :  le  malade  dominé  par  ses  visions  est  insensible  au  monde 
extérieur;  il  parle  avec  volubilité  et  d'une  façon  souvent  inc^Dm- 
préhensible.  A  cette  période  surtout  se  remarque  Vanestbésie 
curieuse  que  Rose  croit  due  à  la  diminution  de  la  sensibilité  péri- 
phérique plutôt  qu'à  Tétat  des  centres  nerveux.  Il  fonde  cette  opi- 
nion sur  le  fait  que  Tanesthésie  dans  l'ivresse  et  même  d^ns  l'acoo- 
lisme  apparaît  souvent  avant  les  premiers  troubles  intellectuels. 

Les  terminaisons  du  deliriuni  tremens  en  constituent  le  4*  et 
dernier  stade.  La  mort  peut  survenir  soit  à  la  suite  d'accès  de  délire 
furieux,  soit  subite  et  inopinée,  soit  enfin  par  épuisement  graduel 
(delirium  mvissitans).  Dans  les  cas  heureux,  au  contraire,  le  malade 
sort  plus  ou  moins  subitement  de  son  déUre  pour  tomber  dans  un 
sommeil  long  et  profond  dont  il  se  réveille  souvent  pour  retomber 
dans  une  nouvelle  attaque. 

La  tbe^piQmétrie  ne  fait  reconnaître  dans  lo  clçilirium  tremens 
aucune  élévation  de  teinp^rature,  lorsqu'il  est  exempt  de  complica- 
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tions  inflammatoires  :  rafTection,  même  dans  sa  forme  la  plus  grave 
(delirium  furibond),  est  apyrétique.  Dans  un  cas,  Rose  a  pu  noter 
une  augmentation  de  la  calorification  après  la  mort  ;  la  température 
s'éleva  de  38%  4  à  39*",  6  en  sept  heures,  puis  retomba  à  38*,  8  deux 
heures  après,  et  se  maintint  trois  heures  encore  à  37®. 

Au  point  de  vue  des  causes^  de  l'influence  des  professions,  des 
climats,  de  l'âge,  etc.,  l'auteur  cite  surtout  les  intéressants  travaux 
de  Sutton,  de  Brûhl-Gramer  et  de  Magnus-Huss. 

Il  s'applique  ensuite  à  répartir  en  diverses  classes  les  variétés 
principales  d'ivrognerie  qui  mènent  â  l'alcoolisme.  Il  faut  distin- 
guer avec  soin  de  ce  vice  la  dipsomanie,  dont  le  tableau,  tracé  par 
Brùhl-Gramer,  est  reproduit  par  l'auteur  ;  sans  analyser  les  ca- 
ractères de  ce  délire  partiel,  le  plus  souvent  intermittent,  ou  mieux, 
périodique,  nous  pouvons  le  définir  avec  cet  observateur  c  une 
manie  transitoire,  précédée  de  mélancolie.  » 

L'alcoolisme  chronique  a  été  fort  étudié  par  Magnus-Huss  donl 
Rose  suit  la  description  clinique.  Il  passe  en  revue  successivement 
la  forme  prodromiqae  ou  période  du  tremblement,  des  troubles 
sensitifs;  le  malade  ne  peut  échapper  que  temporairement  à  ces 
atteintes  en  forçant  la  dose  habituelle  d'alcool  qu'il  ingère.  L'in- 
terruption de  ces  habitudes  de  boisson  produit  souvent  le  delirium 
tremens.  Les  parésies  sont  bientôt  suivies  d'anestbésies  :  celles-  ci 
portent  principalement  sur  la  peau;  quelquefois  l'insensibilité 
s'étend  à  toute  la  surface  cutanée.  A  côté  de  cette  forme,  il  en  est 
une  autre  convulsive  et  hypéresthésique  ;  elle  alterne  avec  la  pré- 
cédente ou  lui  succède.  Les  troubles  intellectuels  y  Yamblyopie, 
enfin  les  lésions  anatomiques  qui  accompagnent  l'alcoolisme  chro- 
nique, font  le  sujet  des  pages  suivantes.  A  ce  titre,  Rose)  étudie  le 
vomitus  matutinus  et  ses  causes,  le  gin-drinkers-liver^  les  con- 
gestions pulmonaires  souvent  foudroyantes,  les  altérations  des 
reins  et  V artériosclérose  des  buveurs  :  les  modifications  du  sang 
observées  par  Franque  consistent  dans  une  sorte  de  rétraction  des 
globules  absolument  inverse  à  l'agrandissement  de  diamètre  que 
leur  fait  subir  l'opium;  la  crase  graisseuse  du  sang  porte  à 
4,2  p.  0/0  la  proportion  des  matières  grasses  qu'il  renferme  (Ma- 
resca);  Scharlau  y  a  trouvé  30  p.  0/0  d'acide  carbonique  déplus 
qu'à  l'état  normal.  A  cette  altération  se  rattache  l'état  spécial  que 
Rose  nomme  le  scorbut  des  buveurs,  et  dont  il  cite  de  curieuses 
observations  :  cette  affection  qui  entraîne  quelquefois  la  mort  est 
anatomiquement  constituée  par  des  extravasations  considérables 
de  sang  qui  occupent  tous  les  viscères,  mais  surtout  les  enveloppes 
des  centres  nerveux.  Les  gangrènes  spontanées  de  l'alcoolisme 
chronique  paraissent  survenir  sous  l'influence  des  états  pathologi- 
ques ci-dessus  mentionnés.  Rose  termine  cette  description  en  ém- 
sant  mention  des  altérations  de  F  encéphale  dans  cette  affection  et 
qui  se  résument  en  un  processus,  celui  de  l'atrophie  cérébrale. 
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A  propos  du  diagnostic^  Rose  s'applique  à  distinguer  le  delirium 
tremens  du  délire  nerveux,  du  délire  septique,  du  délire  tardif  de 
la  fièvre  typhoïde,  du  délire  d'épuisement,  du  délire  qui  accompa- 
gne le  rhumatisme  cérébral. 

Le  pronostic  est  très-étudié,  et  fondé  sur  des  tableaux  de  mor- 
talité que  Tauteur  résume  en  ces  termes  : 

l""  Les  blessures  les  plus  graves  elles-mêmes  et  les  opérations 
peuvent  guérir  malgré  le  delirium  tremens,  si  on  parvient  à  le  guérir 
avant  qu'il  ait  dépassé  le  9?  stade  ; 

a^"  Le  délire  furieux  est  toujours  une  complication  redoutable, 
puisque  la  moitié  de  ceux  qui  en  sont  atteints  succombent  ; 

3**  Le  danger  dépend  de  la  nature  de  la  blessure  et  de  sa  gravité  ; 

4**  Même  s'il  n'y  a  pas  de  blessure,  la  mortalité  du  delirium  tre- 
mens arrivé  au  3*  stade  dépasse  celle  que  l'on  observe  après  les 
plus  grandes  opérations  ; 

5^  La  mortalité  consécutive  aux  opérations  et  aux  plaies  compli- 
quées de  delirium  tremens  dépasse  la  moitié  du  nombre  des  cas 
si  l'on  n'arrête  la  marche  des  accidents  au  â''  stade; 

6*»  Le  pronostic  est  fatal  quand  le  blessé  doit  fournir  à  une  répa- 
ration longue  et  supporter  des  pertes  considérables  en  pus  ou  en 
sang  et  qu'il  est  atteint  de  délire  furieux. 

Rose  s'étend  beaucoup  sur  le  traitement  de  l'alcoolisme  aigu  et 
chronique.  Une  seule  question,  im  peu  récente,  attire  ici  l'attention; 
c'est  la  substitution  qu'on  a  tentée  de  faire  du  chloral  au  chloro- 
forme et  à  l'opium.  Cet  agent,  préconisé  par  Gurschmann,  n'a  paru 
à  l'auteur  présenter  aucun  avantage  sérieux  sur  le  second  et  surtout 
sur  le  troisième. 

//•  vol.  n«  partie,  fasc.  2,  par  Richard  VOLDIANN. 

Ce  fascicule  renferme  la  fin  de  la  description  des  maladies  arti- 
culaires et  celle  des  affections  des  bourses  muqueuses,  des  mus- 
cles et  des  tendons. 

Les  difformités  articulaires  y  sont  l'objet  d'une  étude  spéciale, 
suivie  d'un  manuel  d'orthopédie  où  les  opérations,  les  appareils 
usités  pour  remédier  à  ces  lésions  sont  successivement  passés  en 
revue.  Les  difformités  elles-mêmes  sont  rangées  dans  les  classes 
suivantes  : 

!•  Difformités  (T origine  emAryoJiiiaire,  comprenant  le  pied  bot 
congénital  ; 

2®  Difformités  développées  chez  de  jeunes  siyets  et  dépendant 
d'un  vice  dans  la  croissance  des  articulations.  Les  causes  qui 
déterminent  la  production  de  ces  vices  de  conformation  résident 
principalement,  suivant  l'auteur,  dans  une  exagération  des  modifica- 
tions physiologiques  que  les  extrémités  articulaires  subissent  dans 
leur  évolution.  Il  faut  y  «ajouter  l'inégale  répartition  des  pressions 
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qui's'exercerït' sittr  les  supf*ciBS  articulaires,  raffàiblisf^èfàlèlit  des 
résistances  qui  s'oppoèent  aux'  déplacements  et,  par  cohséqilent, 
l'atonie  des  muscles,  le  relâchement  des  ligaments^  le  ramollisse- 
ment des  os. 

Dans  cette  catégorie,  l'auteur  range  les  déviations  verticales  et 
principalement  la  scoliose,  dont  il  étudie  \eè  catifses  et  la  physiologie 
pathologique,  les  lésions,  les  signes.  Un  graild  nombre iie  figures 
facilitent  te  lecture  dé  ce  chapitre.  VoUcmann  aléHbue  une  grande 
influence,  dans  le  développement  de  cistte  affection,  à  Hnsiiffisance 
de  la  courbure  normale  de  la  colonne  dorsale  dotA  les  ligÀiiMnts,  sans 
cesse  tendus  dans  la'  plupart  des  occupations  sédentaires;  se  re!à- 
,  chetit  '  et  !  permettent  4'inflexion  latérale.'  lies  côurburèB' lombaires 
sont  en  général  com|)ensàtriceâ  etkîonsécutitrfes.  Le  ffenoa  valgus, 
le  pied  valgus  y  sont  également  compris  ; 

3**  Difformités  myopathiqaes  et  n6yropathiqnes\  dépendant  de 
paralysies  otï  -  contrafctui^es  complètes  oii  incomplètes  d'un  ou  plu- 
sieurs groupes  musculaii*ès,  et  reconnaissant  <5ommë  cause  efficiente 
le  poids  du  corps  agissant  sur  lé  ïnéittbréf  paralysé'.  Dans  cette  clause, 
l'auteur  assigne  une  place  aux  dèfôrttiaCfons  d'origine' bsseuse,  à 
celles  qu'entraîne  l'arthrite  déformante  ettepéciatementàla  dévia- 
tion des  gros  orteils. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le' détail  de' ^  ces  dôSci^iptions  et 
dans  celui'  du  précis  d'orthopédie  qui  les  suit.  Comme  dans  la  plu- 
part '  des  •  descriptions  classiques,  on  trouve  dans  ces'  articles  une 
netteté' d'exposition  qui  en  faôllite  la  lecttire,  mais  nous  n'iavoûs  à  y 
relever  aucun' point  véritablement  nouveau. 

Les  maladies  de  bourses  muqueuses  sont  l'hygrortia  aigu  et 
chronique  ;  Thématome  des  bourses  muqueuses,  et  des  synoviales 
tendineuses.  VoUcmann  s'étend  à  ce  propos  sur  la  texture  des  grains 
riziformes  que  l'on  y  rencontre,  et  signale  l'existence  de  véritables 
noyaux  cartilagineux  dans  leur  intérieur.  Dans  l'étude  des  gan- 
glions aI^ticulai^es,  l'auteur  adopte  la  description  clinique  des  chirur- 
giens français  et  leurs  théories  pathogéniques. 

Des  maladies  des  muscles  et  des  tendons^  la  premier  dont 
Volkmann  entreprenne  l'étude  est  la  myosite.  La  fibre  musculaire 
elle-même  ne  prend  aucune  part  active  à  ce  processus,  et  ne  montre 
d'autre  modification  que  des  altérations  régressives.  Seuls,  les 
noyaux  du  sarcolemme  et  le  tissu  conjonctif  du  muscle  (périmysium 
interne  et  externe)  prolifèrent- et  présentent  les  diverses  phases  de 
l'évolution  inflammatoire.  Volkmann  classe  la  myosite  en  myoske 
purulente^  circonscrite  ou  diffuse  ;  à  cette  dernière  forme  appartien- 
nent la  pçoite  et  les  abeès  du  psoas  :  en  myosite  fibreuse  ou  sclé- 
rose des  muscles  ;  cette  sorte  d'inflammation  accompagne  généra* 
lement  les  lésions  profondes  et  les  suppurations  du  squelette;  en 
myosite  ossifiante  et  en  myosite  calcitianie  qui  survienneùt  sous 
l'influence  de  l'arUirite  sèche. 
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A  côté  de  lamyosite  se  trouve  placée  la  ténosite  soii  aiguè,  sdt 
chronique.  La  première  suppure  aisément  ;  le  pamris  profond^  de 
même  que  les  lésions  traumatiques  des  tendons,  sont  les  causes 
de  cette  inflammation  suppurative  qui  détermine  la  formation  du 
pus  à  rintérieur  même  du  tendon,  partout  où  se  trouvent  des 
gaines  coi^jonctives  :  les  fibrilles  tendineuses  eiles*mémesis6  nécro- 
sent quand  le  tissu,  icklerslitiel  qui  les  nourrissait-est  ainsi  détruit. 

U histoire  des  blessures  des  muscles  et  des  tendons  .et  àe  leur 
traitement  précède  le  chapitre  des  atrophies  musculaires  porniileA- 
quelles  Volkmann  réserve  un  long  paragraphe  à  la  paralysie  pseudo- 
hyper IropUique^  L'atrophie  musculaire  progressive,  les  dégénéra- 
tions graisseuse  et. cireuse  des  muscles  y  trouvent  aussi  leur  place»* 

Les  tumeurs  des  muscles  sont  rapidement  décrites^  et  une  page 
assez  intéressante  est  consacrée  au  rhabdo-myome  ou  niyome  strié., 
dont  Tauteur  attribue  le  développement  a  Thyperplasie  de  quelques 
fibres  musculaires  qu'une  anomalie  congénitale  a  laissés  subsister 
en  un  point  qui  en  est,  en  général,  dépourvu.  Il  s'agirait  pour  lui 
dans  ce  cas  de  véritables  tératomes. 

Quelqui9s  pag^s  suv  la  ténotomie,  ses  indicatioiis,.sesisuiteS|.  1er* 
minent  ce  long  article.* 

///•  vol.,  v^  partie^  fascicuJo  4.  —  Maladies  de  la  portion  inférieure  dH  ' 

pliar3mz  et  de  l'œsophage,  par  KŒNIfi. 

Quelques  considérations  sur  la  dysphagie  occupent  les  premières 
pages  de  ce  fascicule.  Cet  article  ne  présenterait  rien  de  très- 
saillant,  si  nous  n'y  trouvions  l'indication  de  l'essai  que  l'on  a  tenté 
de  faire  d'appliquer  aux  troubles  de  la  déglutition  l'examen  physi- 
que par  l'auscultation.  Hamburger  (Glinik  d.  œsophagus  Kran- 
kheiten;  Mangen,  1871)  prétend  se  rendre  compte  des  bruits 
normaux  ou  pathologiques  qui  se  passent  dans  l'œsophage,  lorsqu'on 
fait  avaler  au  patient  une  gorgée  d'eau,  en  portant  le  sthétoscope 
un  peuà  gauche  de  la  trachée,  depuis  l'os  hyoïde  jusqu'au  creux  sus- 
claviculaire  pour  la  portion  cervicale;  lelongdela  colonne  vertébrale, 
de  la  1"  à  la  8*  dorsale,  pour  la  portion  thoracique  de  ce  conduit. 

A  l'état  normal,  on  entendrait  dans  le  pharynx  un  gargouillement 
sonore,  dans  l'œsophage  un  bruit  très-net  produit  par  l'air  mélangé 
à  la  gorgée  liquide.  Ce  bruit  permettrait  d'affirmer  la  présence 
d'un  corps  ovoïde  cheminant  de  haut  en  bas  dans  la  région. 

Quand  l'œsophage  est  malade,  ce  signe  présente  des  modifications 
qui  peuvent  se  rattacher  : 

1^  A  une  altération  de  la  forme  normale  du  bol.  Celui-ci,  quand 
la  force  musculaire  du  conduit  est  diminuée  et  quil  sa  contracte 
moiiiis  ^régulièrement,  affecte  une  disposition  f uniforme  remarquahla . 
surtout  daas  les  strictures  du  cardia  ; 


880  REVim  DES  SGIENOBS  MEDICALES. 

2^  Dans  les  ruptures,  les  corps  étrangers,  la  dilatation,  le  ré- 
trécissement, la  paralysie  de  l'œsophage,  on  n*entend  parfois  plus 
aucun  bruit; 

3°  On  entend  surtout  dans  ces  affections  une  sorte  de  raclement 
qui  devient  très-manifeste  lors  du  passage  d'une  sonde  ; 

4°  On  peut  entendre  le  jaillissement  du  liquide  qui  vient  frapper 
les  parois  avec  force  quand  il  existe  une  dilatation  ; 

S"*  La  régurgitation  peut  se  faire  avec  fracas  dans  les  rétrécisse- 
ments, si  la  contractilité  du  conduit  est  conservée  au-dessus  du 
point  rétréci  ; 

&  La  rapidité,  la  direction  même  du  bruit  varient  souvent.  Ce 
dernier  semble  plus  profondément  situé  quand  un  milieu  patholo- 
gique, un  exsudât  pleural  par  exemple,  s'interpose  entre  lui  et 
Foreille...  etc.,  etc. 

Kœnig  met  fortement  en  doute  l'exactitude  des  observations  de 
Hamburger  ;  néanmoins,  dans  deux  cas  de  cancer  de  l'œsophage, 
il  a  pu  entendre  une  sorte  de  raclement  qui  se  produisait  au  niveao 
de  la  lésion  quand  le  bol  alimentaire  la  dépassait.  Il  pense  que  les 
signes,  dont  l'auteur  qu'il  cite  affirme  l'existence,  sont  plutôt  théo- 
riques, et  que  l'auscultation  de  l'œsophage  doit  être  rendue  fort 
difficile  par  les  bruits  qui  se  passent  dans  les  bronches,  la  trachée 
ou  les  environs. 

A  propos  de  la  pathogénie  des  abcès  rétropharyngiens,  Kœn^ 
attribue  au  docteur  Gautier,  de  Genève,  la  découverte  des  ganglions 
sous-occipitaux,  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  desquels  M.  Gillette, 
dont  il  parait  ne  pas  connaître  la  thèse,  a  le  premier  donné  des 
détails  intéressants  et  précis. 

Les  ectasies  et  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  les  corps  étran- 
gers qui  s'y  arrêtent^  la  compression  de  ce  conduit  par  des  tumeurs, 
sa  dégénération  cancéreuse  sont  étudiés,  et  leur  description  est 
suivie  d'un  article  sur  l'œsophagotomie  externe.  A  ce  dernier  dia- 
pitre  sont  joints  des  tableaux  donnant  le  résumé  des  observatioi» 
que  Ton  possède  de  cette  opération.  Ils  diffèrent  en  quelques  points 
des  indications  plus  complètes  que  l'on  trouve  renfermées  dans  le 
travail  de  M.  le  docteur  Terrier  sur  ce  sujet. 

///«  vol.,  II*  partie,  fascicule  6.  —  Des  rétrécissements  de  rnrèthre,  par 

Léopold  DITTEL. 

Cet  ouvrage  se  recommande  surtout  par  un  très-bel  atlas  de 
24  planches  coloriées,  exécutées  avec  le  plus  grand  soin,  et  repré- 
sentant des  cas  variés  de  rétrécissements. 

Le  texte  renferme  une  étude  anatomo-pathologique  intéressante 
des  strictures  organiques  :  leur  production  par  la  formation  d'un 
tissu  conjonctif  rétractile,  plus  ou  moins  infiltré  dans  les  parties 
sous-jacentes  a  la  muqueuse,  la  prolifération  de  l'épithélium  qui 
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s'cgoute  fréquemment  à  ce  processus  sont  décrits  et  représentés 
dans  des  figures. 

Dittel  divise  les  rétrécissements  en  rétrécissements  spasmodiques, 
inflammatoires  et  organiques.  Ceux-ci  même  sont  dus  soit  à  une 
prolifération  conjonctive,  soit  à  la  production  de  tumeurs  néopla* 
siques,  cancers,  sarcomes,  etc.  Les  rétrécissements  fibreux  sont, 
les  uns  dus  à  l'infiltration  parenchymateuse  de  la  muqueuse  par  le 
tissu  conjonctif,  les  autres  à  Texistence  de  formations  nouvelles 
bien  circonscrites  à  sa  surface,  comme  des  polypes,  des  brides,  des 
valvules.  Les  indurations  parenchymateuses  elles-mêmes  sont  ou 
non  cicatricielles  ;  celles-là  dépendent  d*un  traumatisme  ou  d*une 
ulcération  qui  a  déterminé  la  production  d'une  inodule;  celles-ci 
se  sont  spontanément  développées  et  constituent  les  rétrécisse- 
ments calleux  diffus,  noueux  ou  annulaires.  C'est  cette  induration 
calleuse  diffuse  de  l'urèthre  que  Dittel  a  fort  bien  représentée  dans 
ses  dessins. 

Les  complications  des  rétrécissements,  la  fièvre  uréthrale,  la 
cysto-néphrite,  la  rétention  d'urine  et  l'infiltration  urineuse  sont 
plus  étudiées  que  la  symptomatologie  des  rétrécissements  eux- 
mêmes.  Les  caractères  microscopiques  et  chimiques  de  l'urine, 
suivant  l'état  des  complications  anciennes  ou  récentes,  sont  définis 
avec  soin. 

L'auteur,  en  arrivant  au  traitement,  s'appuie  sur  des  considéra- 
tions anatomiques  dont  il  a  fait  précéder  son  travail  Les  princi- 
paux chapitres  à  relever  sont  ceux  où  il  parle  du  cathétérisme,  de 
la  dilatation  brusque  et  de  lurétrotomie  externe,  enfin  de  la  ponc- 
tion de  la  vessie.  Sur  chacun  de  ces  sujets,  les  appréciations  de 
Dittel  se  ressentent  de  sa  qualité  d'inventeur.  Il  manifeste  pour  ses 
instruments  et  ses  appareils  une  prédilection  toute  naturelle,  mais 
que  ne  justifie  pas  toigours  leur  extrême  complication  ;  en  revanche, 
il  traite  l'urétrotome  à  conducteur  de  Maisonneuve  d'invention 
peu  pratique  et  ne  paraît  pas  connaître  le  dilatateur  de  Voillemier 
plus  que  ses  ouvrages  ;  le  nom  de  ce  chirurgien  ne  se  trouve  ni 
dans  l'index  bibliographique  ni  dans  le  texte  même  de  l'article. 
Nous  citerons  seulement,  à  propos  des  indications  de  Turétrotomie 
interne,  le  résumé  qu'il  en  donne  et  qu'il  considère  comme  le  ré- 
sultat de  sa  pratique  : 

1*"  Les  brides  et  les  valvules  sont  avantageusement  traitées  par 
l'incision  quand  leur  siège  peut  être  déterminé  avec  exactitude  ; 
leurs  débris  se  rétractent  et  la  guérison  est  en  général  complète. 

2*"  Les  rétrécissements  calleux  très-limités  (de  2  millimètres  au 
plus)  se  prêtent  à  la  rigueur  à  l'urétrotomie. 

3**  La  guérison  n'est  qu'apparente  dans  ce  dernier  cas,  et  ne  dure 
que  jusqu'à  la  cicatrisation,  si  on  n'y  joint  la  dilatation  progressive. 

4»  Cette  combinaison  est  celle  qui  amène  les  meilleurs  résultats  ; 
il  se  forme  à  la  place  de  la  section  une  membrane  celluleuse  qui 
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met  un  temps  fort  long  à  se  transformer  en  tissu  de  cicatrice.  Quand 
le  rétrécissement  calleux  est  diffus,  Turétrotomie  ne  fait  qu'igou* 
ter  les  inconvénients  d'une  nouvelle  rétraction  inodulaire  à  l'action 
du  tissu  pathologique. 

5  L'urétrotomie  interne  peut  être  remplacée  par  la  dilatation 
brusque  qui  ne  présente  aucun  des  dangers  qu'elle  entraine  (hé- 
morrhagie,  pyohémie,  infiltration  d'urine,  etc.) 

Signalons  en  terminant  une  nouvelle  lacune  grave  à  propos  de 
la  ponction  hypogastrique  .de  la  vessie ,  opération  pour  laquelle 
Dittel  préconise  encore  un  de  ses  appareils  :  il  ne  mentionne  même 
pas  la  ponction  capillaire  qui,  comme  moyen  palliatif,  rend  aujour- 
d'hui de  grands  services  dans  le  traitement  des  rétrécissemente 
infranchissables.  paul  berger. 


Clnb-foot  :  its  canses,  patbology  and  treatment  (Pied  bot,  ses  causes,  ses 
symptômes  et  son  traitemeût),  par  William  ADÂMS.  (t^  édition,  1  voL  iii»8", 

1873,  J.  et  A,  Churchill,  London,) 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  (1866)  n'était  qu'un  mé- 
moire adressé  au  collège  des  chirurgiens  pour  obtenir  un  prix  pro- 
posé par  cette  compagnie.  L'auteur,  déjà  très- expérimenté ,  fut 
couronné;  son  œuvre  obtint  du  succès,  et  la  seconde  édition,  consi- 
dérablement augmentée,  est  aujourd'hui  un  recommandable  traité 
du  pied  bot. 

Lannelongue  a  fait  connaître,  dans  sa  thèse  {Pied  bot  congénitfd 
agrégat.  4869,  Paris),  la  plupart  des  idées  de  l'auteur;  nous  n'au- 
rons donc  pas  à  insister  longuement  ici. 

L'ouvrage  d'Adams,  terminé  par  un  appendice,  est  divisé  en 
vingt  chapitres.  Dans  les  trois  premiers,  il  est  question  des  généra- 
lités :  chapitre  I*',  historique  de  la  ténotomie  sous-cutanée...  ;  cha- 
pitre II,  cicatrisation  des  tendons  après  la  ténotomie...;  chapitre  III, 
valeur  comparée  de  la  ténotomie  et  des  appareils  mécaniques  dans 
le  traitement  du  pied  bot.  Les  autres  chapitres  traitent  succes- 
sivement des  déformations  spasmodîques  et  paralytiques  non  con* 
génitales  ;  des  variétés  de  pied  bot  en  particulier  :  étiologie , 
anatomie  pathologique,  symptômes,  traitement,  complication,  statis- 
tique, origine  héréditaire,  etc. 

Des  lithographies  et  des  gravures  montrent  le  résultat  de  la  sec- 
tion des  tendons,  à  l'œil  nu  et  au  microscope.  W.  Adams  démontre 
ainsi  à  l'aide  de  pièces  recueillies  sur  des  enfants  morts  acciden- 
tellement, plus  ou  moins  longtemps  après  la  ténotomie,  que  le  cal 
tendineux,  de  longueur  variable  (pour  le  tendon  d'Achille,  Vî  pouce 
chez  un  enfant,  1  pouce  Va  <^hGz  un  adulte),  persiste  avec  une 
longueur  notable  qui  allonge  d'autant  le  tendon  coupé.  Ce  cal  ten- 
dineux, quoique  souvent  adhérent  à  la  gaîne  ou  à  l'os,  n'en  reste 
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pas  moins  assez  mobile  pour  permettre  au  tendon  de  fonctionner 
normalement. 

Adams  est  partisan  de  la  section  de  tous  les  tendons  qui  peuvent 
gêner  le  redressement  du  pied,  et,  pour  donner  une  idée  delesprit 
pratique  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  son  ouvrage,  nous  rappor- 
terons en  substance  ce  qu'il  dit  à  propos  du  varus,  de  la  manière 
de  couper  le  tendon  jambier  postérieur  et  fléchisseur  commun 
des  orteils.  C'est  une  opération  difficile. 

Il  faut  d'abord  chercher  le  bord  postérieur  de  la  malléole 
interne,  ce  qui  n*est  pas  facile  sur  un  enfant  gras.  On  est  alors 
réduit  à  le  deviner  en  se  rappelant  qu'il  répond  au  milieu  du  dia- 
mètre antéro -postérieur  de  la  jambe.  C'est  là  qu'il  convient  d'en- 
foncer le  ténotome  pointu  de  manière  à  ouvrir  la  gaîne  par  une 
simple  ponction  qui  rase  le  bord  postérieur  de  la  malléole.  Cela 
fait,  on  saisit  le  ténotome  mousse,  et  s'en  servant  comme  d'une 
sonde,  on  cherche  la  voie  faite  par  le  premier  instrument  et  l'on 
pénètre  dans  la  gaîne,  entre  Vos  et  le  tendon  ;  si  l'on  a  bien  réussi, 
la  lame  est  fortement  enclavée,  le  tendon  l'appliquant  sur  l'os  la 
fixe  solidement,  ce  à  quoi  l'on  reconnaît  qu'on  peut  tourner  le 
tranchant  vers  le  tendon  pour  en  opérer  la  section.  Dans  ce  der- 
nier temps,  le  bistouri  doit  rester  passif  sous  peine  de  s'égarer  vers 
Fartère  tibiale  postérieure  ;  c'est  à  l'aide-chirurgien  de  redresser 
le  pied  fortement  dans  le  but  d'appuyer  les  tendons  sur  le  tran- 
chant. Cette  manœuvre  réussit  très-bien,  et  si  la  section  s'opère, 
elle  se  révèle  à  la  fois  et  à  la  main  qui  tient  le  bistouri  et  à  celle 
qui,  redressant  le  pied,  sent  tout  à  coup  que  la  résistance  a  cédé. 
Ce  dernier  signe  peut  cependant  manquer,  et  c'est  le  cas  où  les 
ligaments  sont  très-courts  et  très-résistants. 

Il  importe  peu  de  diviser  ou  d'épargner  le  muscle  fléchisseur 
commun  ;  en  général,  il  vaut  mieux  le  diviser. 

Fréquemment,  et  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses, 
l'artère  tibiale  postérieure  est  ouverte  et  sa  blessure  a  pu  donner 
lieu  à  quelques  anévrysmes  faux,  terminés  heureusement.  Généra- 
lement (Adams  a  réussi  dans  tous  ses  cas,  vingt  environ),  il  suffit 
d'établir  une  compression  méthodique  sur  le  trsget  du  vaisseau 
pour  amener  la  guérison  en  deux  ou  trois  semaines.  Sur  les  enfants, 
on  reconnaîtra  la  blessure  de  l'artère  moins  aux  caractères  de 
l'hémorrhagie  qu'à  la  pâleur  subite  qui  envahit  la  plante  du  pied. 

Tous  les  chapitres  de  ce  livre  sont  traités  avec  le  même  soin.  La 
fin  du  volume  contient  une  histoire  avec  figure,  de  nature  à  encou- 
rager les  ténotomistes  vétérinaires.  Il  s'agit  d  un  poulain  bai,  né 
pied  bot  du  membre  antérieur  gauche.  Ténotomisé  et  dressé  en- 
suite, Suspicion  (c'était  le  nom  du  cheval,)  devint  un  excellent 
coureur  et  remporta  plusieurs  prix  sur  le  turf,  sans  jamais  bron- 
cher. 

L.  II.  FARABEUF. 
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Relation  de  deux  observations  ponr  senrir  à  l'histoire  des  tnmeors  congôii- 
taies  de  la  région  ano-cocc/gienne,  par  M.  BÏÏMAN.  (Extr.  du  Balletin  de 
la  Soc  méd,  de  la  Saiase  romande^  juillet  1872.) 

La  découverte  de  la  glande  coecygienne,  décrite  par  Luschka 
en  4860,  a  donné  un  intérêt  particulier  à  Tétude  des  tumeurs  de  la 
région  ano-coccygienne.  Quelques  auteurs  ont  voulu  faire  de  cette 
glande  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre  des  tumeurs  de  la 
région.  Buman  signale,  à  ce  sujet,  la  thèse  de  Perrin  {La  glande 
coccygienne  et  les  tumeurs  dont  elle  peut  être  le  siège.  Strasbourg, 
1860)  ;  le  mémoire  de  Braune  (Die  Doppelbindungen  und  angebor- 
nen  Geschwùlste  der  Kreuzbeingegend.  Leipzig,  1862);  le  travail 
de  G.  Paul  {Arcb.  gén.  de  médecine,  1862);  enfin  la  thèse  de 
Molk  (Strasbourg,  1868).  Cette  thèse,  d'après  Buman,  est  d'un 
grand  intérêt  ;  elle  contient  une  classification  des  tumeurs  congé- 
nitales de  Textrémité  inférieure  du  tronc,  dans  laquelle,  d'ailleurs, 
les  tumeurs  attribuées  à  une  dégénérescence  de  la  glande  coccy- 
gienne n'occupent  qu'une  place  assez  restreinte. 

Molk  reconnaît  cinq  espèces  de  tumeurs  :  1**  les  cysto-sarcomes 
et  les  sarcomes  ;  2*"  les  tumeurs  enkystées  distinctes  du  spina-bi- 
fida  ;  3"*  les  tumeurs  de  la  glande  coccygienne;  4"  les  lipomes  et 
les  tumeurs  caudales;  S""  les  tumeurs  dues  à  une  inclusion  foetale; 
&*  les  tumeurs  de  nature  très-complexe. 

C'est  dans  la  catégorie  des  tumeurs  enkystées,  ou  plus  exacte- 
ment kystiques,  que  Buman  range  les  deux  tumeurs  qu'il  a  obser- 
vées ;  il  ne  voit  aucune  raison  pour  les  considérer  comme  provenant 
d'une  altération  de  la  glande  coccygienne.  Les  deux  observations 
sont  très-détaillées  ;  dans  la  première,  l'examen  anatomique  n'a  pu 
être  fait  d'une  manière  complète,  mais  un  dessin  demi-schématique, 
joint  au  travail  de  Buman,  indique  les  connexions  et  la  disposition 
générale  de  la  tumeur.  Dans  la  seconde  observation,  Tautopsie  a 
été  pratiquée  avec  soin;  deux  figures  reproduisent  l'apparence 
extérieure  et  la  coupe  de  la  tumeur. 

Observation  1.  Tumeur  congénitale  de  la  région  ano-coccygienno  opérée  à  li 
naissance.  Nouvelle  opération  quinze  ans  plus  tard.  Guérison.  —  MU«  J.  Z., 
Agée  de  15  ans,  bien  portante,  non  encore  réglée,  est  venue  au  monde  avec 
une  tumeur  de  la  région  ano-coccygienne  du  volume  d'une  noix.  Cette  tu- 
meur fut  ponctionnée,  puis  incisée  ;  il  resta  un  trajet  fistuleux.  A  l'Age  de 
six  ans,  une  nouvelle  tumeur  parut  et  fut  de  nouveau  incisée  ;  elle  suppiara 
ot  laissa  encore  une  fistule,  qui  a  persisté  jusqu'en  1864,  époque  à  laqudie 
M.  Buman  fut  appelé. 

Il  constata  un  orifice  fistuleux  vers  le  sommet  du  coccyx,  et  un  éeeule- 
ment  purulent.  Au-dessous  de  rorifice;  une  autre  ouverture  admettait 
l'extrémité  du  petit  doigt  ;  enfin,  il  existait  une  tumeur  obiongue  lisse,  ar- 
rondie, sans  fluctuation,  entre  ce  second  orifice  et  l'anus.  Le  toucher  rectal 
faisait  constater  un  refoulement  du  rectum  en  avant,  et  une  tuméfaction  mal 
définie  du  plancher  périnéal.  Le  squelet     du  bassin  était  intact.  I^  déféea- 
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tion  s*effectuait  bien  et  1*1 1\ nervation  des  membres  inférieurs  était    normale. 

Une  opération  l'ut  résolue.  L'incision  da  trajet  listuleux  conduisit  dans 
un  kyste  ù  parois  fibreuses  ;  la  membrane  fut  excisée;  la  cavité  située  au- 
dessous  était  tapissée  par  une  membrane  également  dure  et  résistante  ;  elle 
communiquait  avec  une  antre  cavité  kystique  remplie  d*une  matière  jaunfttre* 
La  dissection  et  l'excision  des  tissus  indurés  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
artérielle.  Lorsque  la  dissection  fut  achevée,  la  plaie  fut  bourrée  avec  de  la 
charpie. 

Les  suites  do  l'opération  furent  assez  simples.  Mais,  le  mois  suivant,  il 
sortit  par  la  plaie  une  certaine  quantité  de  matière  cérumineuse  et  calcaire, 
puis  des  matières  ayant  l'apparence  de  fèces  durcies,  bien  qu'il  n'y  eût  au- 
cun signe  de  communication  avec  le  rectum.  Une  nouvelle  opération  fut  né- 
cessaire, et  eut  pour  résultat  l'excision  de  tissus  indurés  et  infiltrés  de  ma- 
tière calcaire.  Quelques  jours  plus  tard,  une  cautérisation  au  fer  rouge  fut 
pratiquée  dans  le  fond  de  la  plaie. 

Après  quelques  accidents,  la  profondeur  de  la  plaie  diminua,  et,  au  bout  do 
deux  mois,  l'excavation  était  réduite  au  volume  d'une  noix.  La  menstruation 
s'établit  un  mois  plus  tard,  et  la  cicatrisation  ne  tai*da  pas  à  être  complète,  mais 
il  restait  au  périnée  une  excavation  du  volume  d'une  noisette,  formée  par 
un  tissu  cicatriciel.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  cette  épo'que. 

Observation  IL  Accouchement  avant  terme.  Enfant  vivant.  Tumeur  volu- 
mineuse de  la  région  ano-coccygienne.  Mort.  Dissection  do  la  tumeur.  —  La 
mère  de  l'enfant  était  Agée  de  25  ans,  primipare,  enceinte  de  huit  mois.  Au 
début  du  travail,  le  toucher  fit  constater  uno  tumeur  dépendant  du  fœtus, 
dont  la  nature  resta  indécise.  L'accouchement  se  Ht  spontanément.  L'enfant 
venu  vivant,  mais  paraissant  avoir  un  peu  moins  de  huit  mois,  portait  une 
tumeur  volumineuse  à  Textrémité  inférieure  du  tronc  ;  elle  empêchait  de  le 
coucher  sur  le  dos.  11  ne  survécut  que  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  tous  les  organes  sont  bien  conformés  ;  notam- 
ment les  organes  génito-urinaires  (sexe  masculin).  La  tumeur  est  arrondie, 
non  bosselée,  séparée  en  deux  lobes  par  un  sillon  antéro -postérieur.  La  peau 
est  mobile  et  saine  ;  on  sent  la  fluctuation  très-distincte  d'une  moitié  à  l'autre 
de  la  tumeur  ;  la  pression  ne  réduit  pas  le  volume  de  la  tumeur.  Le  grand 
diamètre  mesure  14  centimètres ,  la  grande  circonférence  32  centimètres.  La 
circonférence  au  niveau  du  pédicule  a  15  centimètres. 

Au-dessous  de  la  peau  incisée  existe,  en  un  point,  un  thrombus  diffus.  Une 
lame  fibreuse  sous-cutanée  se  continue  avec  les  aponévroses  de  la  fesse  ;  au- 
dessous  de  celle-ci  on  trouve  des  fibres  musculaires  des  fessiers  étalées,  sur. 
tout  sur  le  lobe  droit.  Le  coccyx  est  refoulé  en  arrière  et  fait  un  angle  droit 
avec  le  sacrum  ;  il  adhère  au  raphé  qui  sépare  les  deux  lobes.  Au  niveau  du 
ligament  sacro-sciatique  droit  existe  une  petite  tumeur  fluctuante,  transpa- 
rente, en  communication  avec  le  lobe  droit.  Ce  lobe  renferme  un  liquide  jau- 
nâtre, visqueux,  sanguinolent.  Le  lobe  gauche  renferme  un  liquide  analogue, 
mais  plus  dense.  Les  parois  sont  formées  par  une  membrane  nacrée,  lisse. 
Dans  le  lobe  gauche  est  contenu,  à  la  partie  supérieure,un  corps  arrondi,  sessile. 
du  volume  d'un  citron,  adhérent  aux  parois,  formé  de  tissu  fibreux  circons- 
crivant des  vacuoles  irrégulières,  remplies  d'un  liquide  visqueux.  Aucune  ap- 
parence de  débris  fœtaux.  Les  organes  du  petit  bassin  ont  leurs  rapports 
habituels.  Le  sacrum  n'offre  aucune  altération  sur  sa  face  antérieure. 

Après  avoir  résumé  les  caractères  principaux  des  tumeurs  qu'il 
a  observées,  et  montré  combien  il  est  difficile  d'arriver  à  une  opi- 
nion précise  relativement  à  leur  origine,  Buman  conclut  que,  dans 
des  cas  analogues,  le  praticien  doit  intervenir  immédiatement  après 
la  naissance,  si  Tétat  de  l'enfant  le  permet.  Il  pense  que  la  dissec- 
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lion  et  l'exlirpation  de  la  tumeur  sont  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. Il  pourrait  être  utile  de  pratiquer  le  morcellement  de  la 
tumeur  si  elle  était  volumineuse,  en  même  temps  que  peu  vascu- 
laire.  e.  dblens. 


Glinical  lectnre  on  some  of  the  conditioning  circomstances  attending  the 
evolntion  of  cancer,  par  J.  W.  HULKE.  {Med,  Times  and  Gaz,^  8  férr. 
1813,  /.  /,  p.  134.) 

Dans  cette  leçon,  Hulke  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  Fin- 
fluence  que  les  violences  extérieures  et  quelques  conditions  locales 
semblent  exercer  sur  le  développement  du  cancer. 

On  sait  avec  quelle  facilité  les  malades  rapportent  à  un  coup  reçu 
Torigine  de  leur  mal.  Mais  c'est  pour  Tépithélioma  bien  plus  que 
pour  les  autres  formes  de  cancer  que  Tintluence  d'une  action  exté- 
rieure peut  être  admise.  Pour  les  fumeurs,  il  semble  réellement 
que  le  contact  d'un  tuyau  de  pipe  dur  ail  de  Tinfluence;  le  contact 
du  cigare  ne  produit  pas  les  mémos  effets  ;  Hulke  cite  aussi  une 
observation  dans  laquelle  un  choc  unique  a  été  suivi  du  développe- 
ment d'un  cancer. 

Observation  I.  Un  garçon  d'écurie  de  68  ans,  reçu  en  août  1811,  présentait 
une  tumeur  bosselée  et  ulcérée,  occupant  toute  la  moitié  gauche  et  la  partie 
postérieure  de  la  moitié  droite  de  la  voûte  palatine  ;  le  voile  du  palais  était 
épaissi,  rigide  et  inégal.  I^e  malade  racontait  que,  douze  ou  treise  mois  au- 
paravant, un  enfant  quUl  tenait  dans  ses  bras,  lui  avait,  dans  un  mouvement 
brusque,  enfoncé  le  tuyau  de  sa  pipe  dans  la  bouche,  et  que  Textrémité  de 
celui-ci  avait  fait  à  la  voûte  palatine  une  petite  plaie  qui  saigna  abondam- 
ment quelques  minutes.  Peu  de  temps  après,  se  développa  la  tumeur  ac- 
tuelle. 

Wwd  première  ablation  fut  suivie  de  récidive,  et  la  tumeur  devint  inopé- 
rable. Le  malade  mourut  seize  mois  après  le  début  de  répithôlioma. 

Un  cas  analogue  a  été  communiqué  à  l'auteur  par  son  collègue 
de  Morgan. 

Les  gencives  sont,  plus  souvent  que  la  voûte  palatine,  le  point 
de  départ  d'un  épithélioma,  sans  doute  à  cause  de  l'action  plus 
immédiate  à  laquelle  elles  se  trouvent  soumises  de  la  part  des 
dents,  pendant  la  mastication.  Ce  fait  est  évident  dans  le  cas  sui- 
vant : 

Observation  II.  Un  vieux  laboureur  édenté,  reçu  en  1867,  portait  une  petite 
tumeur  oblongue  sur  la  gencive  qui  recouvrait  l'arcade  alvéolaire  affaissée 
de  son  maxillaire  supérieur  gauche,  au  niveau  de  Tincisive  latérale  infé- 
rieure, la  seule  dent  qui  lui  restêL  La  tumeur  datait  de  douze  mois,  et  le  ma- 
lade dit  qu'elle  avait  débuté  par  une  petite  excoriation  au  niveau  du  point  où  U 
gencive  subissait  le  frottement  de  sa  dent.  L'examen  de  la  tumeur,  après 
ablation,  montra  que  c'était  un  épithélioma. 

Hulke  cite  ensuite  plusieurs  cas  dans  lesquels,  avant  qu'une exci- 
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tation  mécanique  intervînt,  il  y  avait  une  cicatrice  irritable  des 
tissus  (an  irritable  scar). 

Observation  III.  Une  infirmière  de  47  ans  présentait  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  au-dessous  de  Pangle  de  Tomoplate,  une  uU 
cération  ovale  offrant  tous  les  caractères  d'un  épithélioma.  Cette  femme 
avait  eu,  à  Tâge  de  sept  ans,  une  brûlure  grave  de  cette  région.  Depuis  trois 
ans  environ,  la  cicatrisation  était  complète,  mais  la  cicatrice  très-mince.  Il  y 
a  quatre  mois,  cette  infirmière  fut  poussée  par  une  folle  contre  l'angle  d'une 
caisse  qui  vint  la  frapper  au  niveau  de  cette  cicatrice.  Une  quinzninc  de 
jours  après,  elle  reçut  encore  un  autre  ooup  au  môme  endroit  déjà  excorié, 
ce  qui  le  fit  saigner. 

L'ablation  de  cette  ulcération  et  d'une  zone  de  la  cicatrice  sur  laquelle  elle 
reposait  n'a  pas  été  suivie  de  récidive. 

Observation  IV.  Un  laboureur  de  64  ans,  admis  en  1871,  présentait  sur 
la  face  dorsale  et  à  la  partie  interne  de  Tavant-bras  droit  une  tumeur  végé- 
tante, ovnlaire,  qui  s'était  développée  au  niveau  de  la  cicatrice  d*une  plaie 
produite  par  une  roue  de  voiture,  dans  son  enfance.  Pendant  trente  ans,  la 
cicatrice  resta  intacte.  11  y  a  dix  ans  environ,  elle  s'excoria,  et  depuis,  l'ulcéra- 
tion a  toujours  progressé.  Elle  offrait  tous  les  caractères  d'un  épithélioma. 
Le  bras  fut  amputé  au-dessus  du  coude.  Le  malade  guérit.  L'examen  mi- 
croscopique confirma  le  diagnostic. 

En  1864,  Hulke  a  décrit,  sous  le  nom  d'icbthyose  delà  langue^  un 
état  particulier  de  la  muqueuse  de  cet  organe.  Il  a  eu  récemment 
roccasion  de  voir  un  cas  dans  lequel  cette  altération  a  précédé  le 
développement  d*un  épithélioma. 

Observation  V.  Un  laboureur  de  50  ans,  vigoureux,  admis  en  août  1871, 
portait  une  ulcération  étroite  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  à  gauche,  s*c- 
tendant  presque  de  la  pointe  à  la  base  ;  les  bords  de  l'ulcération  étaient  in- 
durés. La  moitié  droite  de  la  face  dorsale  de  la  langue  présentait  plusieurs 
plaques  dures  blanchâtres  et  roussâtres,  formant  un  léger  relief  à  la  surface 
de  la  muqueuse  qui,  au-dessous  d'elles,  paraissait  souple  et  saine.  Ces  plaques 
dataient  de  plusieurs  années  ;  le  malade  ne  s'était  aperçu  de  l'existence  d'une 
ulcération  que  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

Hulke  a  observé  quatre  autres  faits  semblables,  et  sir  James  Paget 
en  a  vu  un  également  ;  ce  qui,  en  comptant  le  cas  précédent,  forme 
un  total  de  six  observations  d'épithélioma  de  la  langue,-  précédé 
par  ces  plaques  de  la  muqueuse  linguale.  Dans  ces  cas,  Tépithé- 
lioma  a  eu  une  marche  rapidement  fatale. 

C'est  dans  les  Clinical  Society  s  Proceedings^  en  1869,  que 
Hulke  a  publié  le  résultat  de  ses  recherches  sur  cette  affection 
particulière.  Il  a  constaté,  au  microscope,  que  ces  plaques  sont 
formées  par  des  excroissances  épithéliales  et  papillaires. 

E.  DELENS. 

De   rostéomyèlite    consécutive    aux   plaies  par    armas    à   feu,    par   le 
D'BŒCKEL.  {Mém.  de  la  Soo.  médic,  de  Strasbourg,  1872.) 

Ce  travail;. basé  sur  six  observations  qui,  malheureusement,  lais- 
sent un  peu  à  désirer  sous  le  rapport  des  détails  cliniques,  est 
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destiné  à  faire  connaître  les  diverses  formes  qu'affecte  rostéomyé- 
lite  à  la  suite  des  plaies  d*armes  à  feu.  Indépendamment  de  rostéo- 
myélite  aiguë,  primitive  ou  consécutive  à  une  amputation,  affection 
assez  bien  connue  dans  sa  marche  et  ses  rapports  avec  Finfection 
purulente,  sinon  dans  tous  ses  symptômes,  Tauteur  distingue  plu* 
sieurs  formes  chroniques  qui  différent  par  les  lésions  qui  les 
accompagnent.  Ce  sont,  d'abord,  l'ostéomyélite  chronique,  aboutis- 
sant à  de  vastes  abcès  intra-osseux,  sans  nécrose  du  tissu  compacte; 
puis  l'ostéomyélite  nécrosique,  caractérisée  par  l'élimination  tantôt 
de  séquestres  circulaires  (moignons  d'amputés),  plus  rarement  de 
fragments  étendus  de  la  diaphyse  osseuse.  L'observation  IV  de 
M.  Bœkel  en  est  un  bel  exemple.  Enfin,  il  existe  une  troisième 
forme  d'ostéomyélite  à  marche  lente,  sur  laquelle  insiste  tout  spé- 
cialement l'auteur,  et  qu  il  appelle  ostéomyélite  granuleuse.  Dans 
cette  forme,  le  canal  médullaire  est  tapissé  par  une  membrane  de 
nouvelle  formation,  constituée  par  des  bourgeons  charnus  vascu- 
laires,  sans  séquestre  central.  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  avec 
l'auteur,  dans  cette  lésion,  un  processus  de  réparation,  et  ceci  con- 
corde bien  avec  la  longue  durée  du  travail  pathologique  chez  le 
malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation,  car  chez  lui  la  mort  ne  sur- 
vint qu'un  an  après  la  blessure. 

Tout  en  reconnaissant  l'intérêt  de  ces  divisions  anatomo-patho- 
logiques,  nous  croyons  qu'elles  doivent  rentrer  dans  l'histoire  des 
terminaisons  de  Tostéite  en  général,  et  nous  sommes  frappés  de  la 
grande  similitude,  pour  ne  pas  dire  de  Tidentité,  qu'elles  présen- 
tent avec  les  formes  décrites  par  M.  Sézary  dans  des  cas  dMaflam- 
mation  des  os  non  consécutive  à  des  plaies  d'armes  à  feu.  Nous 
eussions  désiré  trouver,  comme  complément  a  ce  travail,  un  aperça 
plus  détaillé  des  signes  qui  permettent  de  reconnaître  ces  différentes 
formes  ;  mais  c'est  là  un  point  qui  est  loin  d'être  élucidé,  car  l'auteur 
96  borne  à  faire  ressortir  l'obscurité  du  diagnostic  au  lit  du  malade. 

H.   R. 


Geschichte  iind  Théorie  des  Mechanismus  der  Brnchlùldang  (Mécanisne  de 
la  production  des  hernies  :  historique  et  théorie),  par  le  D' WERRIEB. 

{Archiv,  fur  klinische  Chirurgie,  vol,  XJV,  2»  fascicule,  p.  161,  et  S»  Asei- 
cule,  p.  409.) 

Dans  ces  articles,  où  l'auteur  fait  preuve  d'un  sens  critique  fort 
juste  et  de  beaucoup  d'érudition,  les  opinions  diverses  qui  ont  été 
émises  sur  le  mécanisme  de  la  production  des  hernies  sont  rappor- 
tées à  trois  théories  principales. 

La  première  fait  intervenir  comme  cause  efficiente  la  pression 
intra-abdominale  qui,  se  concentrant  sur  les  points  les  plus  feibles 
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des  parois,  y  détermine  la  formalion  d'un  sac  péritonéal.  Celte 
théorie  est  celle  de  Réneaulme  et  de  Garengeot,  reprise  par  Scarpa 
et  Boyer  :  l'auteur,  pour  le  dire  dès  à  présent,  Tadopte  en  grande 
partie. 

La  seconde  comptait,  avant  le  milieu  du  XVIII''  siècle,  Rost  et 
Benevoli  parmi  ses  adhérents,  Richter  Ta  soutenue,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  Kingdon  (Medic.^cbir.  traDsacL.iB&i)  a  cherché  à 
la  faire  revivre  en  combattant  les  objections  que  Vood  {On  ruptures; 
London,  1863)  lui  avait  opposées.  D'après  ces  auteurs,  la  longueur 
normale  du  mésentère  ne  permettrait  pas  à  l'intestin  d'entrer  dans 
la  composition  des  hernies,  et  il  faudrait  admettre  la  préexistence 
d'un  allongement  pathologique  de  ce  repli  dans  tous  les  cas  où 
rintestin  vient  presser  sur  les  parties  déclives  des  parois  abdominales 
et  y  déterminer  la  production  d'un  trajet  et  d'un  sac  herniaires.  — 
Les  auteurs  qui  soutenaient  cette  opinion  se  fondaient  sur  la  dispo- 
sition qu'un  individu  atteint  de  hernie  présente  à  être  affecté  de 
nouveaux  déplacements  semblables,  sur  la  diathèse  herniaire,  si  l'on 
peut  employer  ce  mot  ;  ils  invoquaient,  en  outre,  des  faits  d'anatomie 
normale  et  pathologique  qui  ont  été  contestés  par  Scarpa,  Tadver- 
saire  déterminé  de  cette  théorie. 

Malgaigne,  en  niant  la  brusque  formation  d'un  sac  herniaire, 
J .  Cloquet,  en  traçant  l'histoire  de  la  hernie  graisseuse,  Cruveilher 
et  Demeaux,  en  étudiant  la  locomotion  du  péritoine  et  les  transfor- 
mations du  tissu  cellulaire  qui  le  double,  furent  les  fondateurs 
d'une  théorie  nouvelle,  celle  de  la  préformation  du  sac.  Celle-ci  n'a 
jamais  été  présentée  d'une  manière  plus  absolue  que  ne  le  fait  actuel- 
lement Roser  {Arcb.  f.  pbys.  Heilk.  N.  F.  2*  vol.).  Ce  chirurgien 
admet  encore  avec  Cloquet  Tentrainementdu  péritoine  par  le  lipome 
herniaire  ;  avec  Kirby  (Lectures  onhernia.  London  med.  and  surff. 
Journ.)y  il  pense  que  le  sac  s'accroitpar  une  sorte  d'hypertrophie 
et  non  par  distension. 

Ces  idées  sont  défendues  aujourd'hui  par  Linhart  {VortrsBgeû. 
Unterleibsbrûche,  Wûrtzbourg,  1866),  Sherpenhuyzen  (De  Patbo- 
génie  des  Unterbeuksbeuken,  Utrecht,  1873)et  Zinn  (Diss.priedisp' 
Z.  Hernien,  Zurich,  1858). 

Mais  la  généralisation  excessive  que  leur  avait  donnée  Roser  fut 
combattue  par  Streubel  (Sobmidt's  Jbh, ,  1858),  Emmert,  Dantzel 
(Herniologiscbe  Studien,  Hamburg),  Horn  (Unlersucb.  û.  d. 
Entsteben  won  Hernien,  Giessen,  1869),  et  par  E.  Richter  {Zur 
Lebre  v.  d.  Unterleibsbrûcben,  Leipzig,  1869). 

A  son  tour,  Wernher  bat  en  brèche  les  opinions  de  Roser  ;  il  s'ap- 
plique à  démontrer  que  la  préexistence  du  sac  n'est  nullement 
prouvée  dans  le  plus  grand  nombre  des  hernies  et  que,  bien  au 
contraire,  il  existe  souvent  des  circonstances  qui  en  excluent  la  pos- 
sibilité. Il  fait  voir  que  les  hernies  sont  fréquentes  principalement  à 
un  âge  où  les  trajets  communiquant  avec  le  péritoine  se  sont  oblitérés. 
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Quant  au  rôle  de  la  hernie  graisseuse  dans  le  mécanisme  de  la  for- 
mation du  sac,  il  est  nul  suivant  lui.  L'auteur  fait  ressortir  avec 
beaucoup  d'à-propos  le  manque  absolu  de  toute  cause  capable  de 
produire  et  d'expliquer  cette  locomotion  de  dedans  en  dehors  du 
peloton  adipeux  ;  mais  il  va  peut-être  un  peu  loin  en  niant  qu'à  la 
suite  d'un  amaigrissement  rapide  le  péritoine  puisse  s'enfoncer 
dans  les  vides  que  laisse  autour  de  lui  la  résorption  partielle  des 
masses  de  graisse  situées  à  sa  face  externe. 

Wemher  aborde  ensuite  la  théorie  de  Réneaulme  et  Garengaot  et 
montre  combien  les  raisonnements  et  les  expériences  que  Roser  et 
Linhart  lui  opposent  sont  peu  fondés.  Ces  auteurs,  en  effet,  veulent 
soumettre  l'évaluation  de  la  pression  intra-abdominale  aux  lois  de 
l'hydrostatique  et  oublient  que  les  intestins  sont  des  corps  solides 
quoique  distendus  par  des  fluides,  et  que  même  à  l'étatphysiologique, 
la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen  concentre  ses  efforts  sur  des 
points  déterminés,  vers  le  périnée,  par  exemple,  dans  la  défécation. 
Il  serait  à  plus  forte  raison  inadmissible  d'appliquer  le  principe  de 
Pascal  aux  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et  à  ses 
parois,  surtout  dans  l'état  pathologique. 

L'observation  prouve,  au  contraire,  que  ce  sont  les  points  faibles 
de  celles-ci  qui  se  laissent  distendre  par  les  pressions  intérieures 
considérables  ;  l'inclinaison  du  bassin  parait  également  avoir 
quelque  influence  sur  cette  inégale  répartition  qui  triomphe  dé  la 
résistance  des  parties  fibreuses  et  surtout  des  anneaux.  —  Pourqfue 
le  sac  se  produise^  il  ne  faut  plus  qu'une  condition,  c'est  la  locomo- 
tion du  péritoine.  Or,  si  ce  dernier  ne  cède  pas  à  un  effort  brusque, 
il  se  laisse  entraîner  par  des  actions  mécaniques  de  chaque  jour, 
de  chaque  instant.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  Linhart,  cher- 
chant à  déterminer  la  production  d'une  hernie  par  des  pressiims 
violentes  sur  le  ventre  d'un  cadavre,  n'ait  obtenu  aucun  résultat  ; 
Ces  conditions  mécaniques  de  la  production  des  hernies  sont  oom* 
plexes  et  l'expérimentation  ne  parviendra  pas  de  sitôt  à  les  repro- 
duire. 

Wemher  conclut  a  l'adoption  de  la  théorie  ancienne  qui  de  toutes 
réunit  en  sa  faveur  le  plus  de  preuves  directes  et  compte  le  moins 
d'oligections  sérieuses.  paul  berger. 


Recherehos  anatomiqaes  et  expérimentales  snr  les  fraetnree  du  crine,  par 

6.  FfiLIZET.  (Thèse  de  Paris,  18*73.) 

Malgré  les  efforts  consciencieux  de  l'auteur,  la  lecture  de  son  im* 
portant  travail  est  difficile  et  ne  saurait  être  profitable  si  l'on  n'a  nn 
crâne  sous  les  yeux  et  un  traité  de  mécanique  appliquée  à  la  main. 
On  trouvera  ici  un  résumé  des  idées,  expériences,  et  conclusions 
qui  m'ont  paru  les  plus  intéressantes. 
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Cette  thèse  est  ornée  de  belles  planches  en  photolypie  dont  Tune 
attire  tout  d'abord  Tattention  :  sur  Tintérieur  de  la  base  d'un  crâne 
décalotté,  ont  été  tracées  une  cinquantaine  de  fractures  observées 
à  l'hôpital,  à  l'amphithéâtre,  à  la  suite  d'expériences,  ou  dans  nos  mu- 
sées. Ce  qui  frappe  en  examinant  ce  dessin,  c'est  que  certaines  par* 
ties  sont  toigours  ou  presque  toujours  respectées,  tandis  que  d'autres 
sont  très-souvent  fracturées.  Ainsi,  la  gouttière  basilaire  et  la  demi^ 
circonférence  antérieure  du  trou  occipital  forment  un  îlot  abso- 
lument intact.  C'est,  au  milieu  de  la  base  du  crâne,  un  centra  résis- 
tant vers  lequel  viennent  mourir  le  plus  grand  nombre  des  fissures. 
Celles-ci  sont  réunies  en  groupes  symétriques,  par  six  rayons  rela- 
tivement respectés  qui  sont  situés  :  deux  sur  la  ligne  médiane, 
l'un  en  avant,  la  crête  frontale  et  la  bosse  nasale,  l'autre  en  arrière, 
la  bosse  et  la  crête  occipitales  internes;  deux  de  chaque  côté,  la 
grande  aile  du  sphénoïde  et  le  rocher,  ce  dernier  pourtant  assez 
fréquemment  intéressé,  mais  toujours  en  des  points  d'élection.  Les 
groupes  de  fissures  occupent  donc  de  chaque  côté  :  l""  le  plafond 
orbitaire  entre  la  bosse  nasale  et  la  grande  aile  ;  2"*  la  fosse  tem- 
porale entre  la  grande  aile  et  le  rocher;  et  S^^la  fosse  occipitale  entre 
le  rocher  et  la  crête  occipitale  interne. 

Les  crêtes  frontale  et  occipitale  forment  des  contre-forts  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  proprement  parier  à  la  base,  mais  s'élèvent  vers 
le  sinciput  en  s'amincissant  graduellement.  De  même,  les  pièces 
résistantes  ou  poutres  du  plancher  crânien,  la  grande  aile  et  le  ro- 
cher, se  relèvent  sur  les  côtés  formant  de  véritables  murs-boutants 
plus  solides  que  les  parties  intermédiaires.  Le  contre-fort  naso- 
frontal  est  soutenu  par  les  os  nasaux  et  maxillaires  supérieurs  ;  la 
grande  aile  ou  pièce  orbito-sphénoïdale  s'appuie  sur  l'os  de  la  pom- 
mette et  se  continue  en  haut  par  la  crête  temporale  du  frontal  ;  le 
rocher  enfin  confine  â  l'arcade  zygomatique  et  â  l'épais  angle  pos- 
térieur du  pariétal. 

Au  sommet  de  la  tête,  il  n'y  a  plus  d'apparence  de  renforcement  ; 
c'est  une  région  indifférente  où  les  fissures  ont  le  champ  libre. 
Au  contraire,  dans  les  régions  qui  avoisinentla  base,  front,  tempe, 
occiput,  l'influence  des  contre-forts  ou  murs-boutants  se  fait  sentir  : 
le  plus  souvent,  ils  barrent  le  chemin  aux  fissures  et  les  dirigent 
vers  la  base  dans  leiirs  intervalles.  Si,  comme  le  voulait  Àran,  les 
fractures  gagnaient  la  base  par  le  plus  court  rayon,  elles  n'épar- 
gneraient pas  nécessairement  les  murs-boutants. 

Pour  étudier  le  mécanisme  de  résistance  du  crâne,  Félizet  ex- 
périmente de  la  manière  suivante  :  Un  crâne  est  enduit  de  cirage  et 
précipité  sur  une  dalle  blanche  ;  une  empreinte  en  résulte,  variable 
avec  l'aplatissement  momentané  que  subit  l'os  en  touchant  le  sol. 
Si  le  crâne  était  une  sphère  creuse,  â  peu  près  homogène,  ces  em- 
preintes seraient  toujours  circulaires  comme  le  sont  celles  que  l'on 
obtient  en  opérant  avec  une  bille  d'ivoire.  Quand  on  laisse  tomber 
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le  crâne  d'une  faible  hauteur,  50  centimètres,  sur  le  vertex,  la  tache 
noire  est  aussi  sensiblement  circulaire  ;  si  on  le  laisse  tomber  de 
1  mètre,  l'aplatissement  du  vertex  est  allongé  d^avant  en  arrière, 
ce  qui  indique  que  la  courbe  antéro-postérieure  a  fléchi  plus  que  la 
courbe  transversale  ;  enfin,  si  le  crâne  tombe  de  1  m.  50  cent.,  il 
casse  d'avant  en  arrière  et  la  tache  allongée  en  travers  montre  que 
la  courbe  transversale,  avant  ou  après  sa  rupture,  s'est  plus  re- 
dressée que  la  courbe  antéro-postérieure.  Vu  Tabsence  de  contre- 
forts au  sommet  de  la  tête,  c'est  cette  région  qu'il  faut  choisir  pour 
rechercher  l'influence  du  volume,  de  la  forme,  de  la  masse,  de  la 
vitesse  et  de  la  direction  des  corps  contondants. 

Dans  le  but  de  déterminer  le  rôle  des  murs-boutants,  Félizet  pré- 
cipite un  crâne  noirci  de  manière  â  ce  qu'il  touche  le  sol  soit  sur  les 
côtés  du  front  ou  de  l'occiput,  soit  sur  les  tempes.  Il  obtient,  dans 
ces  cas,  des  empreintes  â  grand  diamètre  horizontal  d'après  les- 
quelles il  conclut  â  Técartement  des  deux  contre-forts  voisins  qui 
laissent  la  courbe  horizontale  s'enfoncer  et  même  se  briser  pendant 
qu'ils  semblent  soutenir  la  courbe  verticale. 

Il  pense  donc  que  le  corps  contondant  qui  touche  l'intervalle  de 
deux  contre-forts,  agit  sur  ces  derniers,  à  la  manière  d*un  coin  sur 
les  fibres  du  bois  qu'il  sépare.  La  fente  rencontre-t-elle  un  trou, 
elle  s'y.  arrête  ;  et  si  l'on  fait  de  grands  efforts,  ou  bien  elle  franchît 
le  trou,  ou  bien  l'une  des  pièces  écartées  se  rompt  en  travers.  C'est 
ce  qui  arrive  souvent  au  contre-fort  sphénoïdale  au  niveau  des  trous 
de  son  pédoncule  et  au  rocher  lui-même,  au  niveau  de  son  point 
faible.  Voici  des  exemples  :  Un  choc  violent  atteint  une  bosse  fron- 
tale et  enfonce  la  courbe  horizontale,  c'est-à-dire  produit  une  fissure 
verticale  propagée  au  plafond  orbitaire.  Cette  fissure  peut  s'arrêter 
au  fond  de  l'orbite,  dans  la  fente  sphénoïdale,  ou  bien,  au  contraire, 
traverser  le  pédoncule  de  la  grande  aile,  celle-ci  ayant  été  forte- 
ment déjetée  en  dehors,  comme  le  montre  alors  très-fréquemment, 
une  fracture  médiate  et  verticale  de  la  mâchoire  supérieure.  De  même 
d'après  Félizet,  dans  les  chocs  sur  le  côté  de  l'occipital,  le  rodier 
jeté  en  avant  pourra  se  rompre  en  son  point  le  plus  faible  ou  même 
â  sa  base,  suivant  la  direction  et  l'intensité  de  la  force  tranchante. 

Félizet  s'étant  proposé  de  porter  les  derniers  coups  â  la  théorie  de 
l'Académie  de  chirurgie  sur  le  sphéroïde  crânien  et  les  contre- 
coups, je  pourrais  emprunter  encore  bien  des  arguments  à  son  tra- 
vail qui  n'a  pas  moins  de  quatre  pages  de  conclusions  ! 

J'aime  mieux  indiquer  un  procédé  utile  qu'il  conseille  pour  rem- 
placer un  crâne  enlevé  à  l'autopsie,  sans  défigurer  le  sujet.  On  fait, 
en  travers  du  cuir  chevelu,  l'incision  ordinaire  bi  -mastoïdi^ane ;  oa 
rabat  les  téguments  très-loin,  en  arrière  et  en  avant,  de  manière  à 
faire  passer  un  trait  de  scie  au-dessous  des  plafonds  orbitaires  et 
de  la  base  du  crâne,  pour  séparer  la  face  et  la  colonne  vertébrale. 
Le  crâne  enlevé,  on  imprime  fortement  le  front  et  les  arcades  orbi- 
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taines  dans  un  bloc  d'argile  que  l'on  remplit  ensuite  avec  du  plâtre 
délayé.  On  obtient  ainsi  un  avant-crâne  solide  que  Ton  complète 
n'importe  comment  et  qui,  mis  en  place,  reproduit  la  ressemblance 
du  sqjet.  l.  h.  farabeuf. 


On  diseases  of  the  rectum,  etc.,  par  William  ALL1N6HAM .  (2«  édii.,  1  vol. 
wS°,  ^QSpageSy  LondoD,  J,  and  A.  CburchiJl,  1873.) 

L'ouvrage  de  W.  Allingham  est  arrivé  â  sa  deuxième  édition  et 
a  pris  place  à  côté  des  travaux  de  Curling  et  de  Smith. 

Les  maladies  du  rectum  y  sont  étudiées  principalement  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement;  l'auteur  s'adresse  avant 
tout  aux  praticiens. 

Dans  le  chapitre  P'  qui  sert  d'introduction,  on  trouve  une  statis- 
tique intéressante  de  quatre  mille  cas  de  maladies  du  rectum  obser- 
vées par  Allingham  à  Saint-Mark's  Hospital.  Dans  ce  nombre,  les 
ffstules  figurent  pour  le  chiffre  de  1208  ;  par  ordre  de  fréquence 
viennent  ensuite  les  hémorroïdes  (965)  et  la  ûssure  (446). 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l'examen  complet  du  rectum, 
et  indique  la  manière  d'y  procéder.  Chez  les  femmes,  en  adminis- 
trant le  chloroforme,  il  a  pu  arriver  à  introduire  la  main  entière 
dans  le  rectum  et  â  découvrir  ainsi  des  lésions  ou  des  obstacles 
que  le  toucher  rectal  seul  ne  pouvait  atteindre.  Allingham  ne  croit 
pas  cette  manœuvre  susceptible  d'être  employée  chez  l'homme. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  fistules  â  l'anus,  aux 
hémorroïdes,  à  la  fissure  {painful  ulcer)^  aux  polypes  et  aux  ulcé- 
rations du  rectum,  aux  rétrécissements,  à  la  procidence  de  la  mu- 
queuse, au  prurit  anal,  à  l'accumulation  des  matières  fécales,  au 
cancer  et  à  l'ulcération  rongeante  (rodent  ulcer)  que  l'auteur  tend 
a  rapprocher  du  cancer  épithélial,  mais  qui  en  diffère  parle  peu 
de  tendance  a  envahir  les  tissus  voisins  et  par  l'absence  de  reten- 
tissement du  côté  des  lymphatiques. 

Un  damier  chapitre  réunit  quelques  affections  rares  du  rectum, 
les  tumeurs  villeuses  (villous  tumours)^  la  névralgie,  la  gonorrhée, 
et  la  menstruation  supplémentaire  par  le  rectum. 

Dans  deux  cas  d'affections  très-douloureuses  considérées  comme 
étant  de  nature  névralgique,  mais  dont  Allingham  incline  â  placer 
le  siège  dans  l'articulation  sacro-coccygienne,  il  a  réussi  â  guérir 
ses  malades  par  la  désarticulation  du  coccyx.  Ce  sont  là,  sans 
doute,  des  faits  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits,  en  France, 
par  M.  Nélaton,  sous  le  nom  de  coccyodynie. 

Cet  ouvrage  renferme  un  grand  nombre  d'observations  et  pré- 
sente un  exposé  clair  des  symptômes  propres  à  chaque  affection  et 
du  traitement  à  instituer.  C'est  évidemment  l'œuvre  d'un  praticien 
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consommé.  Mais  on  peut  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  tenu  plus 
de  compte  des  travaux  publiés  à  l'étranger  et  notamment  en 
France.  e.  delens. 


Cases  of  Injary  to  the  Nenroas  System  by  tbe  Explosion  of  Shell 
du  système  nerreux  dus  à  rezplosion  des  obus),  Benjamin  RHETL,  of 
Abbeville,  Sontb-Garollna.  (  The  American  journal  of  the  médical  seienees, 
1873,  ir>  129,  p.  90-92.) 

L'auteur,  considérant  les  formidables  effets  produits  sur  des 
constructions  extrêmement  résistantes  par  l'explosion  des  gros 
projectiles,  appelle  l'attention  sur  des  désordres  nerveux  qu'il  ex- 
plique par  le  simple  fait  de  Texplosion  d'obus  près  des  individus  qui 
ont  présenté  ces  désordres.  Sur  les  six  observations  qu'il  publie, 
les  deux  premières  ont  trait  à  des  individus  dont  l'un,  après  avoir 
eu  des  accidents  convulsifs,  guérit  complètement,  tandis  que  le  se- 
cond, pris  de  constracture  généralisée,  survécut  en  restant  hémi- 
plégique; ni  l'un  ni  l'autre  ne  présentaient  aucune  trace  de  lésion 
extérieure.  Le  troisième  mourut  dans  le  coma  et  la  résolution,  n'ayant 
d'autre  lésion  qu'un  séton  sous-cutané  à  la  partie  externe  de  la 
,  jambe. 

Les  blessés  des  observations  IV  et  V  avaient  des  lésions  sérieuses 
du  crâne.  Chez  l'un,  le  fracas  des  os  delà  tète  et  les  désordres  graves 
du  thorax  (ecchymose  et  emphysème  de  toute  la  partie  supérieure  du 
corps)  sont-ils  bien,  comme  le  croit  l'auteur,  le  résultat  de  l'ex- 
plosion ?  On  conçoit  mieux  que  l'explosion  ait  violemment  projeté 
le  blessé  contre  quelque  surface  résistante  où  il  se  serait  brisé. 
Enfin,  la  sixième  observation  tend  à  remettre  en  honneur  le  vent  du 
boulet. 

Un  soldat  de  faction  tenait  son  fusil  à  bout  de  bras  par  le  canon 
et  la  crosse  à  terre  ;  il  dit  qu*un  obus  a  passé  sous  son  bras  entre 
la  poitrine  et  son  fusil.  Â  l'hôpital  on  le  traita  pour  une  conlusion 
ayant  produit  sur  la  peau  une  coloration  pourpre  jaune  et  verte, 
depuis  le  sein  jusqu'à  la  crête  iliaque»  et  de  l'ombilic  au  dos  du  oMé 
droit.  Il  n'avait  aucune  trace  de  scorbut.  eu.  pbribii. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


■■i> 


6n  iUirinome  eonôretiOns  in  thd  right  aide  of  thê  heari,  as  a  canae  of  éoatk  ait» 
fenrgical  opérations  (Sur  les  concrétions  fibrlneuses  dn  cour  droit,  ooaat 
cause  de  mort  après  les  opérations  chirurgicales),  par  J.  FATRER.  {Med.  Times 
and  G«z.,  18  Janv.  1873,  1. 1,  p,  58.) 

Dans  plusieurs  articles  publiés  en  1866  (Indian  médical  GmeUe)  et  en 
1867  {Indian  Annals)^  i.  Fayrer  a  précédemment  appelé  lattentiou  sur 
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cette  cause  de  mort  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  souvent,  même  après 
des  opérations  de  peu  d*importance. 

Ces  concrétions  se  forment  dans  les  cavités  du  cœur,  qu'elles  remplis* 
sent  et  sur  Torifice  desquelles  elles  se  moulent.  Quelquefois  elles  n'ont 
que  juste  le  volume  nécessaire  pour  obstruer  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire ;  mais  c'est  peut-être  là  la  forme  la  plus  dangereuse. 

Toutes  les  causes  débilitantes  qui  déterminent  Thypérinose  du  sang 
chez  les  opérés  peuvent,  d'après  Fayrer,  amener  la  formation  de  ces 
coagulations.  Les  préparations  ferrugineuses,  les  hyposulfites,  d'après 
PoUi,  les  alcalins,  suivant  Richardson,  unis  à  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques, seraient  capables  de  modifier  favorablement  la  composition  du 
sang  et  de  s'opposer  à  la  formation  des  caillots. 

Fayrer  rapporte  l'observation  détaillée  d'un  marin  anglais  de  89  ans, 
d'une  bonne  santé,  habitant  Calcutta,  qui  eut  une  rétention  d'urine  pour 
laquelle  il  fut  sondé  le  19  juillet  1870.  Il  avait  un  léger  rétrécissement  de 
l'urèlhre.  Dans  l'après-midi»  il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  ;  il  souffrait 
d'une  douleur  vive  dans  l'abdomen,  à  la  base  de  la  poitrine;  l'urine  était 
un  peu  teinte  de  sang  ;  il  avait  eu  un  frisson,  du  délire  et  de  la  lièvre.  Le 
lendemain,  les  symptômes  s'aggravèrent,  la  respiration  s'embarrassa  et 
il  mourut  le  20  juillet,  dans  la  soirée.  Â  l'autopsie  on  trouva  un  caillot 
volumineux  dans  l'oreillette  droite  ;  il  se  continuait  dans  le  ventricule  et 
jusque  dam  les  plus  petites  ramifications  de  P artère  pulmonaire.  Il  n'y 
avait  pas  de  déchirure  au  niveau  du  rétrécissement.  e.  d. 


Sur  Xémitiiiss  d»r  V^rhâltnisse  looaler  Temperatiirarh6hang  mr  Oesaminttom* 
parâUur  (Gontributioà  A  rétudê  du  rapport  qui  ezif  ta  antra  rélévation  da  tain*> 
pératura  locala  ai  la  tampératnra  générale),  parla  DrMasHUPPERT,  A  Goldits. 

(Arehiy  der  HeUkande,  4878,  l**  livr,) 

L'auteur  a  fait  une  série  de  mensurations  sur  la  tunique  vaginale  d'un 
opéré  d'hydrocèle.  Ces  recherches  ont  confirmé  le  fait  avancé  par  Hunter, 
que  la  tunique  vaginale  perd  de  sa  température  immédiatement  après 
l'opération  et  en  gagne  au  bout  de  quelque  temps.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  Huppert  est  arrivé  : 

1»  La  température  de  la  cavité  vaginale  —  hydropique  —  du  testicule 
est  de  35<»  cent,  (à  33^),  et  par  conséquent  elle  diffère  de  2«  (à  4')  de  la 
température  normale  du  corps. 

2<*  A  l'intérieur  de  cette  cavité  séreuse  la  température  est  variable  sui- 
vant les  directions. 

3<»  L'excitation  mécanique  produit,  au  bout  de  quelques  heures,  une 
élévation  de  0°5  à  2^5  sans  que  la  température  du  sang  soit  augmentée 
de  plus  de  0*5  au  maximum.  Dans  ces  cas,  on  constate  néanmoins  la 
variation  que  présentent  les  différentes  parties  de  la  tunique  vaginale^ 
parfois  môme  d'une  manière  plus  prononcée. 

4**  Presque  en  même  temps  que  la  température  locale,  la  température 
générale  s'élève  aussi.  Mais  l'élévation  de  la  température  générale 
est  relativement  plus  faible  que  celle  de  la  température  locale  ;  il  arrive 
ainsi  que  la  différence  entre  ces  deux  températures  diminue  dans  la  pé- 
riode d'inllammation  de  la  tunique  vaginale.  Cependant  la  température 
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générale  est  toujours  plus  élevée  que  la  température  locale  du  même 
moment. 

5o  Ces  deux  températures  présentent  une  marche  concordante  ;  cepen- 
dant les  variations  de  température  générale  précèdent  toujours  celles 
de  la  température  locale,  à  moins  de  se  produire  en  même  temps,    klk». 


Contribution  &  l'histoire  de  l'éryiipèle  chirurgical,  par  M.  Léo  TBSTÏÏT,  interne 

du  lenrice  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux.  {Borde&ux  médicélt  a9  4, 1873.J 

L'auteur  analyse  onze  cas  d'érysipèles  qui  ont  sévi  dans  le  service 
chirurgical  de  M.  le  professeur  Denucé.  Dans  presque  toutes  les  obser- 
vations, la  période  d'ascension  thermique  a  été  très-rapide,  atteignant 
son  maximum,  24  ou  36  heures  après  l'apparition  du  frisson  ;  dans  quel- 
ques cas,  l'élévation  de  la  température  a  précédé  de  quelques  heures 
l'apparition  de  l'exanthème;  la  période  d'acmé  est  remarquable  par  les 
oscillations  nombreuses  variant  avec  les  poussées  érysipélateuses  ;  la 
défervescence  a  été  brusque  et  la  température  est  toujours  tombée  au- 
dessous  de  la  normale  (  une  fois  à  35®  4  )  pour  se  relever  lentement  les 
jours  suivants . 

M.  Denucé  a  essayé  l'emploi  du  collodion  dix  fois  sur  onze  et  a  obtenu 
huit  succès.  L'érysipèle  enfermé  dans  cette  barrière  de  collodion  ne  s'é- 
tend pas  davantage  ;  il  a  une  tendance  à  devenir  phlegmoneux  et  a  se 
terminer  par  abcès .  Dans  la  majorité  des  cas,  la  marche  envahissante  de 
l'exanthème  est  toujours  retardée,  à  moins  que  l'on  ait  employé  du  mau- 
vais collodion.  Lorsque  l'érysipèle  a  une  tendance  à  franchir  la  trataée 
coUodionnée,  M.  Denucé  propose  de  disposer  deux  traînées  concentri- 
ques à  deux  ou  trois  centimètres  de  distance  l'une  de  l'autre,  la  première 
étant  elle-même  distante  de  quelques  millimètres  de  la  nappe  érysipéla- 

teUSe.  HENRI  HUGHARD. 


Gontracted  Finger  (Rétraction  des  doigts),  D'  MORGAN.  {The  sargical  Society  of 
Ireland,  il  janvier  1873.  —  Med.  press.SDdcircuL,  5  février  1873,  p.  119.) 

Ayant  eu  l'occasion,  récemment,  de  pratiquer,  sur  la  demande  du 
maladoy  l'amputation  d'un  doigt  rétracté,  le  docteur  Morgan  a  pu  exami- 
ner l'état  des  difîérents  tissus  et  les  modifications  qu'il  avaient  subies. 
11  a  trouvé  que  la  cause  de  la  rétraction  siégeait  non  pas  dans  les  l^idons, 
comme  on  l'admet  depuis  Boyer,  mais  dans  les  ligaments  latéraux  qui 
étaient  rétractés.  Dans  ce  cas,  la  section  de  ces  ligaments,  qui  n'a  jamais 
été  essayée,  suffirait,  sans  doute,  pour  remédier  à  la  difformité.  Reste  à 
savoir  si  le  raccourcissement  des  ligaments  est  primitif  ou  consécutif  â 
une  rétraction  des  tendons  fléchisseurs.  Morgan  suppose  que  ce  rac<xmr- 
cissement  est  plutôt  secondaire.  Il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  des  cas 
dans  lesquels  l'aponévrose  palmaire  est  atteinte  de  rétraction. 

B.  D. 
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Von  dor  definitivan  Heflnng  der  Fractnrendes  Sohenkelhalses  (De  la  gaérison  dé- 
flnithre  des  fractures  du  col  du  fémur),  von  Professer  X.  KŒNI6,  de  Rostock. 

{Deutsche  Zeitscbrîft  fur  Chirurgie,  II,  ij»8,44  février  1873,  p.  247-233,  1  planche.) 

D*après  J.  Wolf,  quand  une  fracture  est  définitivement  guérie,  c'est-é- 
dire  quand  l'osa  recouvré  ses  fonctions  le  plus  complètement  possible,  ce 
ne  sont  pas  les  parties  osseuses  avoisinant  immédiatement  le  lieu  de  la 
fracture  qui  sont  seules  modifiées,  mais,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  se  sont  développées  de  nouvelles  lamelles  de  tissu  spongieux, 
formant  un  système  de  résistance  différent  de  celui  préexistant  avant  la 
fracture,  et  disposé  de  façon  à  répondre  aux  nouvelles  conditions  de  sta- 
tique de  l'os.  Kœnig  examine  cette  théorie,  en  étudiant  des  fractures 
bien  consolidées  du  col  du  fémur,  avec  pénétration  du  col  dans  l'épais- 
seur du  grand  trochanter,  et  démontre,  pièces  en  main,  qu'il  n'existe 
point  pareil  nouveau  système  de  lamelles,  et  que  le  trait  de  la  fracture 
est  formé  par  les  anciennes  lamelles  fracturées,  fondues  ensemble  dans 
une  cicatrice  osseuse,  solide  et  compacte,  h.  th. 


068  hémorrhagies  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  par  le  0'  BŒGKEL.  (Afém,  Soc, 

méd.  de  Str&sbourff,  t.  ÎX^  1872,  p.  74.) 

A  l'exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens,  l'auteur  divise  les  hémor- 
rhagies en  primitives  et  consécutives.  Les  premières  sont  presque  tou- 
jours mortelles,  soit  immédiatement,  soit  par  la  gangrène  du  membre 
qui  résulte  du  traumatisme  de  l'artère  ;  les  secondes  reconnaissent  pour 
origine  plusieurs  causes  différentes  :  tantôt  c'est  l'état  général  et  la  pyo- 
hémie  qui  les  détermine,  tantôt  c'est  une  cause  mécanique,  telle  que  le 
stylet  du  chirurgien,  l'élimination  d'une  esquille  osseuse,  l'action  corro- 
sive  du  pus.  Nous  devons  ajouter  pourtant  que  les  observations  annexées 
au  mémoire  ne  nous  semblent  nullement  démonstratives  et  qu'elles  sont 
susceptibles  d'une  tout  autre  interprétation  que  celle  de  l'auteur.  La 
conclusion  pratique  est  qu'il  faut,  autant  que  possible,  lier  les  deux  bouts 
de  l'artère  dans  la  plaie  ;  c'est  d'ailleurs  la  conduite  qui  est  adoptée  par 
une  grande  partie  des  chirurgiens  d'armée.  h«  r. 


Des  fistules  salivaires  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sténon,  par  le  Dr  L.-F.  GADOT. 

\Jhhse  de  Doctorat,  Paris,  1872.) 

Pour  le  traitement  des  fistules  du  conduit  de  Sténon  qui  siègent  en  avant 
du  bord  antérieur  du  masséter,  les  meilleurs  résultats  sont  fournis  parle 
procédé  de  Déguise  modifié  par  M.  Gosselin.  Lorsque  l'orifice  fistuleux 
siège  en  arrière  du  bord  antérieur  du  masséter^  le  procédé  de  Déguise 
est  encore  applicable,  mais  avec  la  modification  due  à  M.  Trélat  et  décrite 
dans  cette  thèse. 

L'auteur  pense  que,  dans  les  cas  où  tout  autre  traitement  aurait  échoué, 
on  pourrait  essayer  la  ligature  du  canal  de  Sténon  proposée  par  Viborg, 
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il  y  a  longtemps.  Chez  les  animaux  elle  a  pour  résultat  l'atrophie  de  la 
glande  sans  phénomènes  inflammatoires  bien  marqués.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  est  citée  une  observation  de  Borel  publiée  dans  la  GazeUe  des 
hôpitaux  en  1859  et  qui  semble  prouver  que  la  t^uppression  de  l'écoule- 
ment de  la  salive  par  le  canal  de  Sténon  ne  détermine  pas  chez  l'homme 
d'accidents  graves  ^  Néaiunoias  la  ligature  de  œ  conduit  n'a  pas  encore 
été  tentée.  b.  d 


Esftai  sur  les  j^seadarthrûseB  cbnsécntiveé  anz  hràctiirM  ))ar  eotips  de  feu,  ]ptr 
le  Dr  j.  d'HUBERT.  (ThhSé  dé  Doctorat,  ^arfs,  1872,  în-k^,  35  pages,) 

Après  avoir  rappelé  les  causes  qui,  le  plus  souvent,  s^opposeot  à  la  fo^ 
mation  du  cal,  telles  que  le  défaut  de  contention  et  l'écarlement  considé- 
rable des  fragments,  l'auteur  conclut  qu'on  doit  s'abstenir  delà  résection 
dans  la  continuité,  surtout  sur  les  membres  à  deux  os,  et  de  rablalion 
prématurée  des  esquilles  adhérentes.  Lorsque  la  pseudarthrose  est 
établie,  plutôt  que  d'avoir  recours  à  une  opération  incertaine  ou  dange- 
reuse, il  vaut  mieux  recourir  à  la  prothèse  pour  assurer  la  rigidité  du 
membre.  Six  observations  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  idée. 

E.    D. 


GUnioftl  lectttre  on  cases  of  rodent  canœr,  par  J.-W.  HULXE.  {Med.  Timts  ind 

Oar.,  Ajanv.  1873,  /,  p.  2,  et  \ijanv.  1873,  /,  p.  S7.) 

Le  cancer  rongeant  (rodent  cancer)  est  identique,  suivant  la  remarque 
de  Hulke,  avec  quelques-unes  des  alTections  réunies  par  Lebert  sous  le 
nom  de  cancroïde  ;  c'est  Yulcère  rongeant  de  Paget. 

Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  cette  variété  de  cancer  ou 
de  cancroïde,  dont  deux  siégeant  a  la  paupière  inférieure  et  la  troisième 
sur  les  parties  latérales  du  nes^  chez  des  malades  âgés  de  45,  de  49  et  de 
60  ans^  Hulke  insiste  sur  l'évolution  lente  de  l'ulcération  ordinairemeai 
précédée  par  un  petit  bouton;  sur  l'induration  des  bords  qui  la  limitent; 
sur  l'absence  de  retentissement  ganglionnaire  et  de  cachexie. 

Il  rapproche  l'ulcération  de  celle  que  présente  ie  squirrhe  à  sa  dernière 
période.  Dans  les  deux  cas,  l'ulcération  est  secondaire  et  précédée  par 
des  bords  indurés. 

Les  conclusions  de  Hulke  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette 
affection  sont  les  suivantes  : 

!<"  On  ne  doit  pas  négliger  les  petites  excroissances  dures  et  les  ver- 
rues qui  se  développent  à  la  face  chez  les  personnes  âgées,  mais  les  en- 
lever entièrement  avec  une  portion  àes  tissus  sains  qui  les  environnent. 
Il  y  a  avantage  à  combler  la  perte  de  substance,  quâHd  BÏle  est  considé*- 
rable,  avec  un  lambeau  autoplastique  pris  dans  le  Voisinage* 

2""  Il  ne  faut  jamais  cautériser  ces  tumeurs  avec  le  nitrate  d'argent. 

3**  Quand  la  surface  de  l'ulcère  est  trop  irrégulièrè  pour  qu*on  poisse 
en  faire  l'excision,  on  doit  la  cautériser  lar^ment  avec  le  fer  rougè  et 
avec  le  chlorure  de  zinc.  è.  d. 
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Remarques  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  observées  pendant  le  siège  de  Metz 
(1870)  et  celui  de  Paris  (1871),  par  le  D^*  GILLETTE.  (Arch.  gén,  dtMêd.,  novembre- 
décembre  1872  et  février-mars  1878.) 

Parmi  las  conclusions  que  Fauteur  a  déduites  de  son  long  et  intéres- 
sant mémoire,  nous  résumons  ainsi  les  principales  : 

Le  trou  de  sortie  dans  un  séton  produit  par  la  balle  chassepot  est  plus 
grand  et  plus  étoile  ;  rori&ce  d'entrée  est  plus  petit  et  plus  arrondi.  La 
dimension  est  plus  large  et  la  même  pour  les  orifices  de  la  balle  du  fusil 
à  tabatière. 

L'éclat  d'obus  peut  produire  des  sétons  comme  la  balle  ;  la  plaie  est 
plufl  irjnégulière  et  en  forme  de  fer  à  cheval.  On  observe  souvent  dans  ces 
plaies  la  mortification  partielle  des  lambeaux  ou  de  rextrëmitô  des  lam- 
beaux. Les  balles  peuvent  s'enkyster  ;  mais  la  tolérance  des  parties  molles 
est  bien  moindre  pour  les  éclats  d'obus  ou  les  morceaux  de  vêtements. 

La  lésion  d'une  grosse  artère  (axillaire,  hnmérale,  fémorale),  si  on  peut 
en  faire  la  ligature,  n'indique  pas  le  sacrifiée  du  membre^  La  blessure  de 
l'artère  popbtée  oblige,  au  contraire,  à  l'amputation  immédiate.  -^  L'hé- 
morrhagie,  par  lésion  d'uoe  grosse  artère  (fémorale,  etc.),  peut  s'arrêter 
à  la  suite  de  syncope,  de  la  stupeur  locale,  et  surtout  du  recroquevillement 
des  tuniques  internes  du  vaisseau. 

Pour  les  blessures  de  la  tête,  les  plus  petites  fêlures  peuvent  être  sui- 
vies d'accidents  mortels  de  raéningo-encôphalite,  de  phlébite  des  sinus, 
tandis  que  les  grands  délabrements  avec  perte  de  substance  du  crâne  et 
du  cerveau  peuvent  être  suivis  de  guérison. 

Les  blessures  du  foie  semblent  être  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
les  moins  graves.  —  L'intoxication  alcoolique  prédispose  à  l'intoxication 
gangreneuse.  L'infection  purulente  s'annonce  frôqu^siment  par  de  petites 
hémorrhagies  répétées  ;  l'infection  putride  a  donné  A  M.  Gillette,  comme 
altération,  la  présence  de  granulations  miliaires  àja  surface  des  poumons. 

HENRI  HUGHARD. 


fin^tten  flbtT  FrtOtardii  (it«dê  «or  Ut  FrMtwei  (M&e  et  iai),  par  H.  UOSRUÎK. 

{Arcbiv  rùr  kliniscbe  Cbirarg^e^  XlV^roi^  9*  ùadcûie,  §k  4^.)  ^  (Voir  Bev,  se. 
med.,  p.  825.) 

L*autour  achève  de  publier  sa  statistique  de  fractures.  Elles  sont  ainsi 
réparties  ; 

Fraisures  compliquées. 

A.  —  Fractures  du  maxillaire  infi&rieur,  8  oas. 

B.  —  Fractures  de  l'humérus,  7  cas. 
*C,  —  Fractures  '6e  fatant-bras,  ^  cas. 

D.  — Fractures  du  fémur,  5  cas. 

E,  —  Ffactnres  de  la  jambe,  44  oas. 

Fractures  irmltiples. 
Cette  catégorie  contient  14  cas  variés. 
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Fractures  itératives. 

7  observations. 

Chaque  cas  est  reproduit  avec  ses  particularités  principales  dans  un 
court  résumé. 

En  tei'minant  Tauteur  donne,  dans  un  tableau  succinct,  la  durée  moyenne 
du  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  chaque  sorte  de  fracture  et 
celle  du  traitement.  Ces  chiffres  sont  bons  à  connaître,  car  ils  s'éloignent 
souvent  beaucoup  de  ceux  que  Gurlt  produit  dans  son  Traité  des  frac- 
tures. Nous  donnons  ici  en  regard  les  résultats  obtenus  par  chacun  de 
ces  auteurs. 

^Consolidation^  Sortie  du 

d'après     Leisrink,    Gurll.         malade  au: 

A    Fractures  de  la  clavicule 31  —  28  —  89  3/4»  jour. 

B         —         de  r humérus: 

I.  à  la  partie  moyenne 32 1/4«  —  42  —  44  — 

II.  —         inférieure 261/2—        —401/4  — 

G  —  du  col  de  l'humérus. .  A . . . .  29         —  49  —  50 1/2  — 

D         —  de  l'avant-braa 34         —35—46  — 

E         —  duradius 292/3—       —43  - 

F  —  du  fémur: 

I.  Aux  tiers  inférieur  et  moyen  54 1/2  —  70  —  85  — 

II.  Du  col,  extra-capsulaire 49         —  82  —  81  — 

G         —         de  la  rotule 44         —       —  71  — 

H         —         de  la  jambe  : 

I.  1/3  inférieur 471/3  — ^     i— 80  - 

II.  1/8  supérieur  et  moyen 70 1/2  —\     /—  106  — 

I  —         du  tibia  (1/3  intérieur) 51         —  49  —  63  1/4  - 

K         —         du  péroné 308/4—42  —  441/4  — 

PAUL  BERGER. 


De  Tarthrite  du  genou  et  de  répanchement  articulaire  consécutif  anx  firaeturts 
du  fémur),  par  le  D'  P.  BERGER.  {Paris,  1873,  O.  Masson,  place  de  fÉcole-de^Mé- 
decine;  Berger^Levrault  et  C>«,  Strasbourg  et  Nancy,) 

Ce  mémoire,  édifié  sous  les  yeux  et  dans  le  service  du  professeur  Gos- 
selin»  se  compose  de  deux  parties,  l'une  clinique  et  l'autre  expérimen- 
tale. Dans  la  première,  importante  au  point  de  vue  pratique,  et  à  peu  près 
irréprochable,  l'auteur,  après  avoir  rapporté  22  observations,  étudie  suc- 
cessivement Tapparition  de  Tépancheraent,  ses  caractères,  sa  durée,  sa 
marche  et  ses  terminaisons.  Il  conclut  que  : 


l^gutefi 
i  dehori 


c^l  en  dèhorsjîêTër^  s^ccompagne  d'un  épandhement  dans  Tar- 

ticulation  du  genou  ; 

d^  Cet  épanchement  se  montre  plus  rapide  et  plus  abondant  si  la  frac- 
ture^st  rapprochée  du  genou,  si  les  parties  molles  sont  fortement  con- 
tuses  et  sije  sujet  est  jçune  ;* 

S»  L*épanchement  disparaît  plus  tôt  chez  les  jeunes  sujets  et  laisse 
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derrière  lui  de  la  laxité  des  lifçaments  ;  au  contraire,  chez  les  adultes  et 
les  vieillards,  il  persiste_plus.longlemp3  et  cède  la  place  à  de  la  roideur 
articulaire  accompagnée  des  ij^îrmg  #^^  |>rf.hrit.ft  Rnhaîffl^fi. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Berger  se  demande  quelle  est  la 
cause  de  l'épanchement  articulaire.  Il  rejette  la  contusion  ou  Tentorse  de 
l'articulation,  l'action  du  repos,  de  la  constriction  par  les  appareils,  comme 
cause  déterminante  seulement,  puisqu'il  repousse  les  appareils  qui  en- 
tourent le  membre  de  liens  circulaires.  Il  pense  que  t  indépendamment 
peut-être  d'un  certain  degré  de  gêne  de  la  circulation  en  retour  dans  la 
synoviale,  gêne  causée  par  la  rupture  des  vaisseaux  du  périoste,  de  l'os 
et  de  la  moelle ,  indépendamment  aussi  d'une  arthrite  dont  l'existence 
est  démonti'ée  par  les  suites  qu'elle  laisse,  cet  épanchement  résulte  avant 
tout,  comme  l'a  dit  Gosselin,  de  la  transsudation  à  travers  le  cul-de-sac 
de  la  synoviale,  d'une  partie  du  sérum,  provenant  du  sang  à  moitié  coa-- 
gulé  qui  constitue  T infiltration  sanguine  gélatiniforme  autour  de  la  frac- 
ture. »  Cette  conclusion,  malgré  l'autorité  du  professeur  Gosselin  et  les 
expériences  de  Berger,  nous  semble  un  peu  hardie.  (V.  Alison,  Thèse ^ 
Paris,  1871.)  '    l.-h.  f. 


Glinical  remarks  on  sub-coracold  dislocation  of  the  humeras,  par  Jonathan 
HUTGHINSON.  (Afed.  Times  and  Gaz.,  1»  février  1878,   /,  p.  112.) 

Hutchinson  croit  que  les  luxations  de  l'épaule  habituellement  appelées 
sous'glénoïdiennes  sont  en  réalité  des  luxations  sous-coracoïdiennes. 
Dans  tous  les  cas  oii  il  a  cherché  à  déterminer  la  position  de  la  tête  de 
rhumérus  il  a  trouvé  la  confirmation  de  cette  manière  de  voir  ;  jamais  il 
n'a  rencontré  de  luxation  sous-glénoïdienne.  Il  attache  une  grande  im- 
portance à  la  mensuration  comparative  des  deux  membres.  Dans  la  luxa- 
tion sous-glénoïdienne,  il  doit  y  avoir  nécessairement  un  allongement  ; 
or,  jamais  il  n'a  pu  constater  cet  allongement  du  côté  luxé. 

Sur  un  jeune  marin  de  23  ans,  dont  la  luxation  non  réduite  remontait  à 
quatre  mois  et  demi,  l'atrophie  du  deltoïde  et  des  muscles  scapulaires 
permettait  d'apprécier  très-facilement  la  situation  de  la  tête  au-dessous 
de  l'apophyse  coracoïde.  En  mesurant  du  sommet  de  Tacromion  à  l'épi- 
condyle  on  ne  trouvait  pas  d'allongement,  mais  plutôt  un  léger  raccour- 
cissement. Ce  jeune  homme  pouvait  rapprocher  le  coude  du  tronc,  mais 
non  porter  le  bras  derrière  lui  ;  le  déplacement  de  la  tête  et  l'atrophie  des 
muscles  gênaient  beaucoup  le  mouvement  d'élévation  du  bras  ;  cependant 
ce  jeune  homme  avait  pu  reprendre  son  travail  à  bord.  e.  d. 


Gase  of  long-standing  diarrhaa  cured  by  the  sargical  treatment  of  an  ulcer  of  the 
rectnm  (Observation  de  diarrhée  ancienne  guérie  par  le  traitement  chirurgical 
d'un  uloère  du  rectnm),  par  Thomas  ANNANDALE.  (Dr il.  med.  Journ.,  21  déc, 
187i,  //,  p.  681.) 


Un  médecin  de  40  ans,  ayant  habité  Tlnde  pendant  vingt-cinq  ans,  souffrait 
depuis  trois  ans  d^une  diarrhée  dyssentériquc  qui  avait  résisté  à  tous  les 
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remèdes  ;  il  avait  quatre,  cinq  ou  six  selles  par  jour  et  jamais  les  matières 
n'étaient  moulées.  Ûexamen  du  rectum  montra  un  ulcère  situé  à  environ  un 
pouce  au-dessus  de  l'anus  et  sur  la  paroi  postérieure.  11  avait  les  dimensions 
d'une  pièce  de  quatre  pence  (four  penny  pièce).  La  surface  était  déprimée  et 
les  bords  durs  ;  il  offrait  une  légère  sensibilité  au  toucher. 

Une  incision  comprenant  le  sphincter  et  la  base  de  l'ulcère  amena  ma 
grande  amélioration.  Un  mois  plus  tard,  il  fallut  cependant  inciser  de  nou- 
veau la  base  de  l'ulcération  ;  une  adénite  inguinale  suppurée  suivit  cette 
deuxième  opération.  Mais  les  symptômes  diarrhéiquea  s'amendèrent  enoora 
et,  douze  jours  après  Topération,  le  malade  eut  une  selle  moulée,  pour  la 
première  fois  depuis  trois  ans.  Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue,  le 
malade  a  engraissé,  et,  tout  récemment,  l'auteur  a  pu  constater  Texistence 
d'une  cicatrice  petite  et  plissée  à  la  place  de  l'ulcération. 

Dans  des  cas  analogues,  Ânnandale  a  noté  que  Topération,  après  a¥oir 
momentanément  arrêté  la  diarrhée,  ne  procurait  une  guérison  déflnîtii^ 
qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Mais  il  ccmsidèrs 
le  traitement  chirurgical  comme  le  seul  à  employer  lorsque  I0  traitement 
médical  a  échoué.  b.  d. 


De  la  ptralyafte  tranmatique  dn  nerf  radial,  par  Jules  TRANGHAHT«  {Tkèsê  de 

dvotorét,  Paris t  1873,  /a-4«,  49  pages,) 

C'est  presque  toujours  à  la  contusion  qu'est  due  la  paralysie  traums- 
tique  du  nerf  radial,  d'après  Tranchant.  Il  élève  même  des  doutes  sur  la 
réalité  de  la  commotion  comme  cause  de  paralysie  des  nerfs  *,  dans 
quelques  cas  seulement,  la  compression  est  suivie  de  paralysie. 

La  contusion  du  nerf  radial  est  souvent  déterminée  par  la  pression 
des  béquilles  (Voir  :  thèse  de  LalTéron.  Paris  1868)  ;  plus  rarement  eDe 
est  causée  par  une  extrémité  osseuse ,  par  une  section  du  nerf,  par  une 
application  de  forceps,  par  une  brûlure. 

La  paralysie  trauma tique  a  un  début  brusque.  Elle  est  complète:  aflec- 
tant  tous  les  muscles  du  bras  et  de  l'ayant- bras,  ou  incomplète:  dans  ce 
dernier  cas,  le  muscle  triceps  échappe  ordinairement  à  la  paralysie. 

La  diminution  de  la  contractilitc  électro-musculaire  et  ratrophie  des 
muscles  sont  les  signes  de  cette  paralysie  sur  lesquels  l'attention  a  été 
principalement  fixée  par  M.  Duchenne. 

La  sensibilité  cutanée  est,  d'après  Tranchant,  iov^ours  conservée  dans 
la  paralysie  du  nerf  radial,  quelque  complète  que  soit  l'abolition  des 
mouvements.  Il  invoque,  à  ce  sujet,  le  mémoire  de  M.  Paulet  et  celui  de 
MM.  Arloing  et  Tripier  {Archives  de  Physiologie), 

Le  pronostic  de  la  paralysie  traumatique  du  nerf  radial  est  favoraiile 
lorsque  la  contractilité  électro-musculaire  est  conservée.  Lorsque  celle- 
ci  est  très-afl'aiblie  ou  détruite,  le  pronostic  est  incertain;  cependant  le 
retour  des  mouvements  a  été  observé  dans  un  certain  nombre  de  ras. 

Vélectrisation  employée  avec  persévérance  est  le  seul  traitement  i 
opposer  à  la  paralysie  du  nerf  radial.  Les  courants  intermittents  réveil- 
lent la  contractilité  musculaire.  D'après  Legros  et  Onimus,  les  courants 
continus  sont  utiles  surtout  pour  combattre  l'atrophie. 

s.  o. 


« 

Plaie  de  rabdomen  aye«  um^  4c|  TépiplQ^,  par  |e  9*  ^rW*  CrIBBSg.  (Fra^sac^. 
of  the  Soutb  Carolina  médical  asaociation,  1872.  An.  m  Tbe  american  journal  ot 

Le  D'  Gibbes  communiiiue  à  l'Association  médicale  de  la  Caroline  du  Sud, 
dans  sa  aeasioQ  tenue  en  QolQmbie  leiQ  et  le  i^  avril  1872,  l'observation  d'une 
plaie  dans  l'hypochondre  gauche,  faite  à  Taide  d'uu  eouteau  de  poche.  La 
plaie  avait  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  longueur,  elle  était  située  à 
deux  pQuoes  et  demi  au-dessus  de  l'ombilic  et  à  la  môme  distance,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  L'épiploon  faisait  largement  bannie.  La  guérison 
eut  lieu  après  ligature  et  excision  de  six  pouces  de  Vépiploon  l^ernié.  Le 
moignon  épiploïquo  {omenial  stump)  et  la  ligature  furent  laissés  dans  la  ca-* 
vite  (whithin  the  cavity),  la  plaie  extérieure  fut  fermée  par  trois  points  de 
suture  profonde,  faits  avec  du  double  crin.  Vers  le  quarantième  jour  le  ma- 
lade se  trouvait  «  parfaitement  bien.  >  gh.  p. 


Case  of  Woand  of  the  abdomen  aad  of  protradod  IntotUne  «-  Rof ovorf,  with 
remarks,  by  profesaor  Eben  WATSON.  {The  Glasgow  med.  journ,,  t.  V,  n^  1, 

Bov.  1872,  p.  le-ae.) 

Gi^pçon  de  15  ans.  Coup  de  couteau  a  ganpl^ç)  et  an  bas  de  l'abdomen. 
Issue  de  l'intestin  (S  à  3  pieds)  et  4n  n^éscntère.  Plaip  tranversale  4^  Tin- 
testin,  allant  du  bord  libre  au  hoipd  n^ésenteriqne  sur  1q  demi-circonférence. 
I^igature  antiseptique  d'une  veine  mésenterique.  Quatre  points  de  suture 
entrecoupée  (fils  en  corde  à  boyau,  très-fins  et  coupés  au  niveau  du  nœud). 
Réduction  de  l'intestin.  La  plaie  abdominale  n'est  point  réunie  par  des 
sutures,  mais  simplement  pansée  par  la  méthode  antiseptique.  Le  vingt- 
troisième  jour  le  malade  est  considéré  comme  guéri,  bien  qu'on  se  propose  de 
le  maintenir  au  lit  et  au  régime  pendant  quelque  temps  encore,      gh.  p. 


Two  (Basoa  of  injury  io  tbe  abdomefi  h^viqg  ^  period  of  latonoy,  tnd  thoroafter 
proving  rapidly  fat^l  (Deux  cas  de  blooaiiro  4o  rabdemoii  dont  1»  terminaison, 
après  une  période  latente,  est  éoYWiie  rapifltment  f^talo),  pj  D*  W.  M'BYEN. 

(The  Glasgow  med.  ^ourn,  t.  V*  n^  i>  «Q^*  1873,  p.  SO.) 

Un  enfant  de  14  ans  i/2  est  renversé  par  une  voiture  dont  une  roue  lui  passe 
sur  l'abdomen.  Après  quelques  accidents  graves,  il  est  considéré  comme  con- 
valescent dès  le  onzièmi^  jpnp*  pepuis,  son  ét^t  paraît  excellent,  mais  le 
quarante-septième  jour  il  fait  un  excès  de  table  et  meurt  en  quelques  heures. 
A  l'autopsie  on  ti^Q4ve  uuq  longue  étendue  d'intestin  gré)e>  (cTune  couleur 
foncée,  formant  avec  la  paroi  et  l'épiploon  une  masse  adhérente,  qui  par  sa 
position  répondait  à  l'endroit  où  la  roue  de  la  voiture  avait  passé  sur  l'abdo- 
men. La  cavité  péritonéale  renfermait  environ  une  pinte  d'une  sérosité 
foncée. 

Le  deuxième  eas  est  celui  d'un  homme  de  30  ans  qui  reçut  un  coup  de 
pied  dans  l'abdomen.  Le  dixième  jour  il  reprit  son  service  do  constable. 
Il  s'en  ut  exempter  le  oinquante-deuxième  et  le  soixante-douzième  jours» 
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mais  le  soixante-dix^septième  il  entra  à  l'hôpital,  pour  y  mourir  sept  jours 
après.  A.  Tautopsio  on  trouva  une  perforation  intestinale  et,  dans  son  voi- 
sinage, quelques  taches  gangreneuses  à  la  surface  muqueuse  de  rintestin. 

L'auteur  insiste  sur  la  réserve  du  pronostic  dans  des  cas  de  ce  genre, 
lorsqu'il  s'agit  de  répondre  à  la  question  médico-légale.  gh.  p. 

6un-8hot  wound  of  the  neck  (Plaie  dn  cou  par  arme  à  fan),  by  H.W.  SAWTELLE, 
Washington.  {The  Boston  med,  and  surg.  ilournal,  14  novembre  1872,  p.  S95.) 

Une  balle  entrée  du  côté  gauche,  au-dessus  de  la  clavicule,  passa  entre 
œsophage  et  la  trachée,  et  vint  se  loger  dans  le  côté  droit  du  cou.  —  Elle 
y  séjourna  depuis  le  2  mai  1863  {le  blessé  avait  alors  21  ans)  jusqu'au  31  jan- 
vier 1810,  où  elle  fut  extraite  par  le  D'  Lincoln,  entre  l'artère  sous- 
clavière  et  une  branche  du  plexus  brachial.  —  A  la  suite  de  l'extraction  on 
vit  disparaître  des  accidents  nerveux  variés  qui  avaient  tourmenté  le  malade 
pendant  ce  long  espace  de  temps  ;  le  membre  supérieur,  notablement  atrophié, 
reprit  son  volume  et  sa  force.  gh.  p. 


Lacérations  prodnced  by  a  lion  ;  death  in  forty-oight  honrs  firom  tranmatie  gaa» 
grene.  Transactions  of  the  colloge  of  physicians  of  Philadslphia  1872.  {The 
American  journal  of  the  med.,  so.,  1873,  a*  129,  p.  134.) 

Un  dompteur  eut  la  cuisse  profondément  déchirée  par  un  lion. 

Dix- huit  heures  après,  la  cuisse  était  le  siège  d'un  énorme  emphysème 
gangreneux.  Mort,  quarante-huit  heures  après  l'accident. 

Le  Dr  \shhurst,  en  signalant  ce  cas  à  la  Société,  déclare  ne  pas  voir  là  une 
septicémie  évidente  ;  il  croit  que  le  malade  avait  une  maladie  viscérale,  qu'il 
ne  peut  déterminer,  n'ayant  pu  pratiquer  l'autopsie.  gh.  p. 

Plaies  pénétrantos  du  genou  par  conp  de  feu,  par  le  0'  GITIGNST.  (i?eciieii  des 

Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  miJi taire,  1872,  p.  588.) 

L'auteur  cite  8  cas  de  plaies  pénétrantes  du  genou  par  armes  à  feu.  Puis 
il  rapporte  une  statistique  de  250  cas  de  plaies  articulaires  du  genou  dans 
beaucoup  desquels  la  guérison  fut  obtenue  sans  complications  graves. 
De  là  il  conclut  que  l'on  peut,  quand  il  n'y  a  pas  de  trop  grands  désordres 
de  l'article,  se  regarder  comme  autorisé  à  s'abstenir  ;  et  il  croit  que  Ton 
ne  doit  avoir  recours  à  l'amputation  immédiate  que  quand  il  y  a  de  grands 
désordres  du  côté  des  os.  Enfin  il  préfère  à  l'amputation  la  résection. 

H.   GH. 


Oboervatlons  de  l«x*tioBS« 

Luxation  de  la  symphyse  pubienne,  par  le  Dr  WEER,  de  Mnlhonse  {Méd.  Soc. 

méd.  de  Strasbourg,  1872, p.  144.) 

Fait  rare  et  intéressant  dont  il  n'existe  que  fort  peu  d'observations  dans 
la  scien  ce.  La  cause  fut  un  écart  brusque  d'un  cheval  qui  lança  eu  Tair 
son  cavalier  ;  celui-<;i  retomba  sur  le  pommeau  de  la  seÛe,  et  la  luxation 
se  produisit  par  disjonction  forcée  de  l'articulation  sacro-iliaque  et  de  la 


Syinpnyse  pUDieniie.  -—  ue  qu  ii  y  h  uc  roiuai-^uaifio  uaiio  vv^^kj  ujL/ooi-va- 

tion,  c'est  que,  malgi'é  l'étendue  des  lésions,  les  suites  du  traumatisme 
furent  remarquablement  bénignes.  La  guérison  fut  obtenue  en  quatre 

mois.  R- 

Case  of  dislocation  of  the  spine,  by  W.-P.  BALLES.  {The  Boston  med,  and  surg. 

Journal,  21  novembre  1872,  p.  349.) 

Luxation  en  avant  (sans  fracture)  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la 
sixième.  Déplacement  égal  à  la  moitié  du  diamètre  du  corps  vertébral.  — 
Mort  le  cinquième  jour  de  paralysie  ascendante. 

La  cause  de  la  luxation  était  une  chute  en  arrière,  de  15  pieds  de  haut,  les 
épaules  ayant  porté  transversalement  sur  la  barre  d*appui  d'une  barrière 
avant  la  rencontre  du  sol. 

Case  of  severo  complonnd  dislocation  of  the  anke-Joint  (Observation  de  luxation 
compliquée,  grave,  de  Tarticalation  tibio-tarsienne),  par  Herbert  GOOPER.  (TTie 
Lancet,  1«  févr.  1873,  t,  I,  p.  164.) 

* 

Un  gentilhomme  {Page  n*e8t  pas  indiqué)  fit  une  chute  de  cheval,  le  23  fé- 
vrier 1870.  Appelé  immédiatement,  H.  Cooper  trouva  le  blessé  assis  sur  une 
chaise  ;  le  pied  droit  faisait  presque  un  angle  droit  avec  ra5ce  de  la  jambe 
par  suite  de  son  renversement  en  dedans.  Deux  pouces  du  tibia  et  du  péroné 
complètement  séparés  des  muscles  faisaient  saillie  entre  la  chaussure  et  le 
bord  inférieur  de  la  guêtre. 

Au  premier  moment,  l'amputation  parut  la  seule  ressource.  Cependant, 
après  avoir  donné  le  chloroforme,  H.  Cooper  put,  avec  beaucoup  d'efforts, 
réduire  partiellement  le  tibia,  mais  la  lèvre  inféneure  de  la  plaie  s'opposa  à  la 
réduction  du  péroné  dont  la  malléole  dut  être  réséquée.  Il  fut  alors  facile  de 
réduire  complètement  le  tibia. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  suspendue  et  recouvert  de  cata- 
plasmes. Au  dixième  jour  un  érysipèle  phlegmoneux  nécessita  une  incision. 

Le  27  mai,  alors  que  tout  allait  bien,  le  blessé  eut  un  frisson  violent;  cepen- 
dant il  se  rétablit. 

Au  mois  de  septembre,  il  n'y  avait,  plus  qu'une  petite  plaie  à  la  partie  interne 
de  l'articulation  et  le  blessé  pouvait  vaquer  à  ses  occupations  en  se  faisant 
traîner  dans  une  voiture. 

En  novembre,  une  petite  esquille  fut  éliminée  par  la  plaie,  et  deux  mois 
plus  tard  un  nouveau  petit  fragment  sortit  de  lui-même.  La  plaie  ne  tarda 
pas  à  se  fermer. 

Aujourd'hui,  M.  H...  peut  faire  à  pied  dix  milles  sans  se  fatiguer;  il  monte 
à  cheval  et  chasse.  Il  a  recouvré  en  partie  les  mouvements  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  et  n'a  pas  de  raccourcissement  de  la  jambe.  e.  d. 

Case  of  snpra-sterna!  Inzation  of  the  clavicle  (Luxation  sns-sternale  de  la  ela- 
Ticole),  par  Robert- W.  SMITH.  {The  Dublin  Journal  of  med.  se,  december  1872.) 

Ce  fait  constitue  avec  cinq  cas  rapportés  par  Malgaigne  et  deux  autres 
publiés  depuis,  le  8*  qui  existe  dans  la  science.  Et  encore,  Follin  {TraiLé 
de  Pathologie)  et  Richet  {Dictionnaire  deméd.  et  chir.prat.)  n'en  re- 
connaissent que  deux. 

Dans  le  cas  actuel,  observé  sur  un  homme  de  60  ans,  la  luxation  était  com 
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plète,  rextrémité  interne  de  la  oUvioule  faisant  saillie  ^nr-deaaua  de  la  fonr- 
ohette  du  atemum.  Lioraqna  le  blçfiaé  ^tait  aaaia  sur  son  li^la  dilTonnité  ét^t 
à  son  maximum  et  la  preaaioii  exercée  9\ir  la  trachée  et  Tœsophfige  détermi- 
nait une  violente  dyspnée,  de  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  dysphagie.  Les 
mouvements  de  l'épaule  étaient  difficiles  et  produisaient  une  douleur  intense. 
Les  symptômes  étaient  notablement  amendés  dans  le  décubitus. 

Le  malade,  qui  présentait  en  outre  une  lésion  grave  du  pied  aycic  aaUUo  <1^ 
Tastragale  dans  la  plaiOt  succomba  au  bopt  de  quelques  jours,  et  Tautopsie 
permit  de  constater  d'une  façon  précise  Tétat  des  parties  luxées.  L'extrémité 
de  Ift  clavicule  gauche  reposait  sur  le  sternum  et  avait  dépassé  la  ligne  mé- 
diane de  façon  à  se  mettre  en  ritpport  avec  le  stemo-mastoîdien  du  oôté  droit. 
La  portion  stemale  du  même  muscle  du  côté  gauohe  croisait  la  clavicule  i 
une  petite  distance  de  la  surface  articulaire  ;  elle  était  fortement  tendue,  et  la 
portion  claviculaire  était  au  contraire  relâchée. —  En  arriére,  Tos  reposait  sur 
les  muscles  sterno- hyoïdiens  et  la  partie  antérieure  de  la  trachée.  I^a  liga» 
ments  antérieurs  et  postérieurs  de  l'articulation  étaient  déchirés,  ausBi  bien 
que  le  ligament  costo-claviculaire  ou  rhomboïde.  Le  cartilage  intra-articulaire 
était  détaché  de  ses  inaertieiia  au  «t(^rnura  al  au  cartilage  de  \^  première  oôta, 
et  se  tpouvftit  QomiQ§  la  clavicule  porté  en  haut  et  en  dedana,  Le  mu$<4e  sous- 
clavier  ne  présentait  d'autre  altération  qu'un  état  d^  relâcl^ement  et  un  chan- 
gement de  direction  de  ses  fibres. 

Les  deux  eas  rapportés  par  9mith  et  qui  ne  se  trouvent  peii^t  dans 
Malgaigne  sont  tirés,  le  premier,  du  Buffah  môdioaljourBtû^XiV*  vofause 
(D'  Rochether),  et  le  second,  du  III*  volume  du  Dictionnaire  des  éiadeê 
médicales  (Sédillot),  Le  cas  de  Spiith  est  le  seul  qui  ait  été  suivi  d'autop- 
sie. Au  mémoire  sont  jointes  deux  planches  représentant  la  région  sur  le 
vivant,  et  après  dissection.  4^  sevestre. 


Wslocatioa  Qt  the  pKieUa  QYI  i\a  949e  (Iiu^atipo  verticale  ^e  la  rotule),  par  Oeorge 
SOUTHiM.  [BriL  med.  Journal,  21  déc,  lg72,  //,  p.  680.) 

Un  jeune  homme  de  SOnns,  d'une  bonne  santéet  dont  lesartioulationseties 
membres  présentaient  une  conformation  normale,  luttait  avec  quelques  ea- 
maradçs  dans  un  v\'agon  de  première  classe  ;  son  genou  droit  subit  un  mou- 
vement de  torsion,  qui  fut  immédiatement  suivi  d'une  douleur  déchirante  et 
d'une  complète  rigidité  de  l'articulation.  L'accident  arriva  heureusement  pris 
d'une  station,  non  loin  de  la  résidence  du  jeune  homme.  Une  demi-heure 
après,  la  nature  de  la  lésion  fut  constatée  par  M.  Farr,  chirurgien,  qui  fit 
transporter  le  malade  auprès  de  M.  Southam.  Le  moindre  attouchement  oq 
mouveipent  du  membre  était  très-douloureux. 

Après  avoir  administré  le  chloroforme,  on  put  constater  que  le  berd 
oxlerne  de  la  rotule  reposait  sur  la  partie  supérieure  et  exterae  du  eondyle 
externe  du  fémur.  Le  bord  interne  de  la  rotule  faisait  sous  la  peau  use 
saillie  si  considérable  que  celle-ci  semblait  près  de  se  déchirer.    Les  deux 

faoes  de  la  rotule  pouvaient  être  reconnues  facilement,  grâcg  ftu  peu  4§  gQ{y 
flement  des  parties  molles.  La  f^ce  postérieure,  avep  sa  saillie  médiane,  ètaii 
tournée  vers  le  condyle  interne;  la  surface  antérieure  semblait  se  continuer 
avec  la  face  latérale  du  condyle  externe.  I^a  tension  du  tendon  du  triceps  et 
du  ligament  rotulien  était  telle  que  tout  mouvement  de  Tes  était  impos- 
sible. 

Une  première  tentative  de  réduction  en  pressant  su»  le  bord  externe  de  ia 
rotule,  le  membre  étant  maintenu  dans  l'extension,  ne  réussit  pas.  Le  geoae 
fut  alors  fléchi  avec  précaution  pour  éviter  la  déchirure  de  la  peau.  Dès  que 
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la  jambe  fut  amenée  à  anglç  droit  avec  la  cuisse,  la  réduction  s'opéra  d'elle- 
môme.  Une  tuméfaction  considérable  s'en  suivit,  mais  céda  promptement  au 
repos  et  aux  résolutifs:  trois  semaines  après,  le  malade  commença  à  faire 
usage  de  son  membre  ;  mais,  comme  4a  rotule  était  plus  mobile  que  celle  du 
côté  opposé,  il  dut  porter  une  genouillère  élastique  jusqu'à  ce  que  tout  fût 
revenu  a  l'état  normal. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  douleur  est  le  principal  obstacle  à  la  ré- 
duction, dans  les  cas  analogues,  et  qu'il  faut  que  le  malade  soit  complè- 
tement sous  l'influence  du  chloroforme  au  moment  où  l'on  tente  la  réduc- 
tion. E.  D. 


ObaervalioBii  dlvomem. 

Ueb^r  einen  Fall  von  Hypertrophie  eines   Armea  (Obiervation  d'hypertrophie 
d'un  membre  supérieur) »  par  HITZIQ.  (B^Iin,  kUn.  Woc&ens.,  %  déo,  4872.) 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  reçut  au  mois  d'octobre  1870  un  projectile  angu- 
leux dans  la  fosse  susclaviculaire  droite,  pin  janvier  1871  seulement,  il  s'a- 
perçut que  son  bras  droit  était  plus  gros  que  l'autre.  Mais  ce  malade  présen- 
tait en  outre  une  atrophie  de  certains  groupes  musculaires  de  l'épaule  et  du 
thorax,  atrophie  plus  marquée  du  oôié  gauche,  fait  difficile  à  expliquer. 
Enfin,  il  y  avait  paralysie  complète  du  grand  dentelé,  sans  perte  de  aon  exci- 
tabilité électrique.  L'auteur  pense  qae  le  corps  étranger  a  lésé  on  mÔme 
temps  le  rameau  nerveux  du  grand  dentelé  et  le  plexus  brachial  dont  il  a 
irrité  les  fibres  trophiques.  j.  s. 


Rétention  of  a  set  of  teeth  in  the  throat  for  ftfteen  months  (Rétentien  d'un  den- 
tier dans  le  gosier  pendant  quinse  mois),  par  J.  BàTGRELOBR  of  Salem.  |7*i^ 
Boston  med.  a.  surg.  Journal^  1873,  n»  4,  23  janvier^  p.  93.  —  Extrait  rfq  Tbe 
Dental  CosmoSf  sept,  1872.) 

Un  homme  de  65  ans,  pendant  une  attaque  {a  Ii(),  avala,  sans  en  avoir  con- 
science, un  dentier  en  or  de  deux  pouces  un  huitième  dans  sa  plus  grande 
dimension,  et  de  un  pouce  trois  huitièmes  dans  la  plus  petite,  La  dysphagi^ 
fut  attribuée  à  la  paralysie  du  pharynx,  l^e  malade  ne  put  être  nourri  qu'avec 
des  aliments  liquides.  Cinq  semaines  après  l'accident,  le  malade  réclama  son 
dentier  ;  c'est  alors  qu*on  soupçonna  qu'il  l'avait  avalé.  Mais,  le  médecin  ayant 
déclaré  la  chose  impossible,  on  ne  s'en  inquiéta  plus.  —  Quinze  mois  après 
l'accident,  à  la  suite  de  violentes  attaques  de  toux,  le  dentier  fut  rejeté  dans 
la  bouche.  Dès  le  lendemain,  le  malade  put  reprendre  des  aliments  solide^. 

CH.  r. 


filimination  spontanée  d'un  calcul  vésical  volumineux,  par  le  B'  Ferd.  BRUIMBHA, 
de  Asienèdo.  (Ann»  et  Bull,  de  h  Soe.  de  méd.  de  Gand,  déo»  IffTS,  p.  20i.| 

Le  malade,  âgé  de  46  ans,  présentait  les  signes  les  plus  nets  d'un  cal- 
cul vésical,  mais  refusait  même  de  se  laisser  sonder.  Un  abcès  uriaeux 
se  fornoa  au  périnée;  rescharre  se  détacha,  et  il  sortii  spontanément 
par  la  plaie  un  calcul  de  5S  gr.  On  retira  ensuite,  avec  des  pinces, 
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un  second  calcul  de  54  gr.  et  une  douzaine  de  petits.  La  fistule  du  pé- 
rinée ne  se  ferma  pas,  et  Tauteur  perdit  le  malade  de  vue.      j.  c. 
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14  déc.  1872,  t.  II,  p.  653.) 
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du  huitième  jour.  —  Autopsie  :  Lésions  multiples.  Athé 
de  tout  le  système  artériel  de  la  jambe  et  du  pied.  Go  m 
tibiale  antérieure  par  une  esquille  déplacée  ;  caillot  dans  ce; 
de  responsabilité  chirurgicale,  par  M.  le  professeur  Vkr 
Sôc.nùtttxi  XLVii««innéd,  1872,  2««éne*  U  XYII,  p.  296.] 
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Large  Tumour  from  Head  of  Fibuk  loHowing  a  Blow.  I  i 
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D*"  Callender.  (Brit,  med.  Journ.^  25  janV.,  t.  I,  p.  89.) 

Ostéo-périosiite  ép^»hy8aire  du  tibia  et  ictère  ;  lésion  hépa 
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p.  174.) 
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(;Iïevue  méd.) 
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complète  de  Tarticulation  coxo-fémorale).  Pathological  Society ,   D*  Dokk. 
{Med,  Times  and  Gaz,,  1««  févr.,  t.  I,  p.  127.) 
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Old  standing  Dislocation  of  the  Elbow*Joint  (Luxation  ancienne  du  conde), 
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tes), par  E.  Albert.  (Med.  Press,  Vienne  1872.) 

Tumor  blanco.  Poderosa  influencia  de  la  osseitis  epifisaria  en  su  prodoe- 
cion.  El  tumor  blanco  es  una  artritis  diatesica  (Tumeur  blanche.  Paissante 
influence  de  l'ostéite  épiphysaire  sur  sa  production.  C'est  une  arthrite  diathè- 
sique),  par  E.  Manero.  (EJ  Pabel  med.  de  Madrid,  1872.) 


Cysts  of  scalp;  removal;  recovery  (Kystes  du  cuir  chevelu;  ablation;  gaè- 
rison),  D'  De  Morgan.  {Med.  Times  and  Gaz.,  8  mars,   I,  p.  249.) 

Nœvus  involving  the  ^^liole  of  the  left  cheek  (Nœvus  occupant  la  totalité 
de  la  joue  gauche),  D'  Holden.  (Brit.  med.  Joarn.,  15  févr.,   I,  p.  171.) 

Medullary  carcinoma  of  antrum,  etc.  Removal  of  left  superior  maxilla.  Se- 
condary  hœmorrhage.  Ligature  of  left  common  carotid  artery.  Death  :  aalopsy 
(Cancer  médullaire  du  sinus  maxillaire.  Ablation  du  maxillaire  supérieur 
gauche.  Hémorrhagie  secondaire.  Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche. 
Mort;  autopsie),  D**  Le  Gros  Clark.  (Observation  recueillie  par  M.  Kkates.) 
{Med.  Times  and  Gaz.  !•«•  février,   I,  p.  113.) 

Fibrous  polypus  of  posterior  nares  and  sphenoïdal  cells.  D**  Watson.  (Mé- 
dico-chirurgical Society  of  Edinburgh.) (Br;ï.  med.  Journ.  1  février,  I,  p.  129.; 


Observation  d'anthrax  de  la  face;  mort,  autopsie,  par  le  D'  Dbcbs,  de 
[Soc.  méd.  de  Reims,  bulletin  n»  9,  page  10.) 

Lipome  sous-parotidien,  par  Démarquât.  (Soc.  dechir.,  janvier  1873).  (Gêti. 
des  Hôpitaux,  n»*  13  et  16.) 
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On  the  dîsdftsee  of  ihe  antrunu  (Des  maladies  du  siaos  maxillaire)»  par 
Vams  Bb8t.  (rfte  LanceU  4  janvier,  I,  p.  8.) 


Ëxostosis  of  alveolar  ridge.  (Exoslose  du  rebord  alvéolaire),  W.  Fkii«U8« 
SON.  (firiL  med.  JourD,^  18  janvier,  1,  p.  63.) 

Kyste  dermolde  du  plancher  de  la  bouche,  par  M.  le  professeur  Verneuil. 
{Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  XLVII*  année  (1812),  2*  série,  tom.  XVII, 
pag.  110.) 

Ulcération  de  Tamygdale  gauche,  de  la  luette,  de  la  base  de  la  laague,  de 
TépigloUe  (épithélium  cylindrique  avec  prolongements  vasculaires).  Engor- 
gements ganglionnaires,  tuberculisation  miliaire  du  poumon;  mort;  par 
M.  Sbvestrb.  (^BuIL  delà  Soc.  anal.,  XLVI1«  année  (1872),  2« série,  tom.  XVII, 
page  822.) 

Fibrome  de  Tamygdale,  par  M.  Bourdon.  (Bull,  de  la  Soc.  anai.,  XLVil*  an- 
née (1872).  2«  série,  tom.  XVII,  pag.  317.) 


Ein  Fall  von  acutem  Kropf  (Un  cas  de  gottre  aigu),  par  le  D*  Ludwig  os 
PoNTRKGiNA.  (Archiv.  dot  Heilkunde,  l**  livraison.) 

Gystic  bronchocele  (Gottre  cystique).  Guy's  hospitals.  M.  Durhah.  (Srit 
med.  Journ.,  15  mars,  I,  p.  286.) 

Exstirpation  eines  Struma  (Extirpation  d'une  tumeur  cystique,  à  parois  cré» 
tacées  du  corps  thyroïde),  D*  Hopm ann,  de  Cologne.  (Deaiaehe  Zeitsoktiit  t&r 
Chirurgie,  t.  II,  n«  2,  20  décemb.  187â,  p.  185-188.) 


Ein  abscess  der  lînken  ary-epiglottischen  Faite  (Un  abcès  du  repli  ary-épi- 
glottique  gauche),  par  le  D**  B.  Wagner.  (Archiv.  der  Heilknade,  i^  livraisoa.) 

Ferita  trasversale  délia  Irachea  per  tentato  suicidio  (Plaie  transversale  de 
)a  trachée  par  tentative  de  suicide),  par  V.  Calork.  (Uïpocraiico  de  Forli,  1872.) 

Fracture  of  the  trachea,  parE.  Drummond.  (Brit.  med.  Journ.^'iS  déc.  1872, 
II,  p.  714.) 

Hyperplasie  simple  suivie  de  dégénérescence  fibreuse  des  ganglions  lym- 
phatiques sous-maxillaires.  Opération  par  le  bistouri.  Ligature  delà  veine  ju- 
gulaire interne,  sans  accident,  par  M.  Gauchoix.  {Bull,  de  la  Soc.  anat., 
XLVIl*  année  (1872),  2<  série,  tom.  XVil,  pag.  194.) 

Du  lymphadénome  du  cou  ou  de  Thypertrophie  ganglionnaire  idiopathique 
Dr  Lbgallois.  (  Thèae  de  Pans.) 

Chondrome  primitif  d*un  ganglion  sous-maxillaire,  par  S.  Pom.  {Bull,  de 
la  Soc.  aaat.y  XLVll*  année  (1872),  2*  série,  tom.  XVII,  pag.  251.) 

Carcinome  primitif  des  ganglions  du  cou,  par  M.  Bourdon.  [Bull,  de  la 
Soc.  aaat.,  XLVII»  année  (1872),  2"  série,  tom.  XVII,  pag.  310.) 


Sarcome  de  la  région  maxillaire,  pai*  Cuevallsreau.  {FraDoe  méd.,  Paris, 
1872.) 

Kyste  salivaire  de  la  parotide  (abcédé)i  par  Boughaud.  {Gai.  des  hôpitaux, 
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Congénital  cyst  of  the  neck  (Kyste  congénital  dn  cou),  par  le  D'  Fifield, 
ia  Pontoa  mêd.  »ad  surg.  Jours.,  1  nov.  1812.  {Tàe  médical.  Record,,  New- 
York,  15  févr.,  p.  83.) 

Des  abcès  mastoïdiens  et  de  leur  traitement,  par  Octave  Warnet.  (Thèse  de 

Inflammed  cystic  tumour  in  anterior  triangle  of  the  lôft  side  of  the  nfeck 
(l)^9maiati9n  d'i^^e  tumeur  oystiqua  de  la  région  sus-clavioulfûre  gaudie  du 
cou),  D'  MoRHis.  {Med.  Times  gad  Gag.,  1  mars,  I,  p.  ^48.) 


CaBcinomo  primitif  des  ganglions  de  l'aisselle,  par  M.  Gotnb.  Analyse  mi- 
croscopique, par  le  D'  Ranvibr.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  XLVII*  année  (ISIS), 
%^  série,  tom.  XVII,  pag.  Iâ6.) 

Squirrhe  atrophiqulB  du  sein  gauche.  —  Cancer  des  côtes,  de  l'os  ilU^9 
droit  et  du  sacrum,  paraplégie,  par  M.  E.  Bourdon.  (Bull,  de  la  Soc.  anâU 
Xi^VIh  année  (187â),  fit  séné,  tom.  XVII,  pag.  208.) 

Extra-thoracic  suppuration,  with  discharge  into  the  lung  (Suppuration 
extra-thoracique,  avec  écoulement  du  pus  dans  le  poumon).  Medic.  Soc.  of 
L.ondon.  r-:  Pf  Sassom.  {The  L^^cet^  22  févr.,  I,  p,  1?13.) 

Serous  cyst  on  thoracic  wall;  removal;  death  froth  cancer  of  pancréas 
(l^yete  9ér9ux  de  la  p{|^oi  thoraqiqu^;  ablation  ;  mqrt  due  iun  oanodr  du  fV^- 
créas).  D'  Hahmond  Smith.  (Med.  Times  and  GaM,,  S  il^&rs,  I,  p.  249*1 


Opération  fer  removal  of  a  needle  frem  the  heart  ;  recovery  of  the  patient 
(Opération  pour  retirer  une  aiguille  du  cœur;  guérison  du  malade)  (Boyal  mé- 
dical and  chirurgical  Society  y  11  févr,)i  G,-W.  Callender.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  22  février,  I,  p.  213.) 

Pi^iç  pénétrante  du  copur  intéressant  I4  cloiseq  interventriQulaire,  pu* 
M.  tiAUGiER.  (Bull,  do  la  Soc.  anal.,  XIjVU»  année  (1872),  2*  série,  tom.  XVII, 
»aç.  184.)  

Stab  below  davicle;  wound  of  cephalic  veiu,  close  to  the  axillary;  fracture 
of  second  rib;  wound  of  pleura,  pleurisy;  death  (Coup  de  poignard 
au-dessous  de  la  clavicule  ;  plaie  de  la  veine  céphalique  au  voisinage  de  la 
veine  axillaire;  fracture  de  la  seconde  côte;  ouverture  de  la  plèvre;  pleqré- 
sle;  mort),  D»  Erichsbn.  (Med.  Times  and  Gaz.,  22  févr.,  I,  p.  196.) 

Extraordinary  case  of  pio-vQiaitiKg,  etc.  ;  recovery  (Cas  extraordinaire 
d'épingles  rendues  par  le  vomissernQut,  etc.;  guérison),  D'G.  Wright  Hcr- 
GHisoN.  (The  Lancet,  18  janv.,  I,  p.  91.) 

Mémoire  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  Alf,  Courbom.  rr^  Paris. 

Abpè^  4e  TonibiliG  ;  gangrène  et  pgpforatiQoa  intestinales  ;  péritoiiite  néné- 
ralisée;  mort,  par  M.E.  MARTiiy*  (BmIL  de  la  Sioo.  aaat.,  XLVU*  anaée  (1871), 
2*  série,  tom.  XVIÎ,  pag.  148») 

Probable injury  tp  spleen  fpom  a  buffer  accident;  oured (Contusion probable 
de  la  rate  par  un  coup  de  tampon  ;  guérison).  D''  ërichsen.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  22  févr.,  I,  p.  197.) 

ftupture  of  liver;  vena  cava  torn  across  (Rupture  du  foie;  déchirure  û»^ 
Yeine  cave).  D'  Erighseii.  (Med.  Times  and  Gaz.^  22  févr.,  I,  p.  197.) 
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Lacerated  wound  of  the  abdomen;  protrusion  of  intestine  and  omentum; 
rdcovéry  (Plaie  de  Tabdomen;  issiie  de  Tintestin  et  d0  répiploon;  guài^^Hn). 
D' ToRKiNaxoN  Blease.  (The  Lancety  18  janv.,  1,  p.  92.) 

Penetrating  wound  of  the  abdomen  ;  extrusion  ûf  a  portion  of  the  great 
omentum;  reeovery  (Plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  hernie  d'une  portion  d|i 
grand  épiploqn,  guérison).  Mercer*s  hospital.  D*"  Mac  Dowell.  (Med,  Press, 
and  CircuL  !«' janvier,  p.  3.) 

Severe  pelvic  injuries.  Med.  soc.  of  London,  D"^  Richard  Davy.  (The  Lan ^ 
cet,  11  janv.,  I,  p.  52.) 

Opération  d'une  hernie  étranglée.  Perforation  intestinale  ;  guérison,  par 
M.  le  D'  G.  BouDET.  (Hcviw  médicale  de  Limoges,  n«  10,  1879.) 

Gase  of  ^trangulatçd  umt>ilical  bernia.  Opération.  £ure.  Q'  Henry  Tyii- 
HELL.  (The  Irish  hospital  Gazette,  n»  5,  p.  68.) 

Two  cases  of  strangulated  hernia.  D'  Lowndes.  {The  Laooel,  \i  déc  187^, 
H,  p.  849.) 

Fémoral  and  inguinal  hernia,  with  two  scrotal  tumqurs.  P'  HprcHi^soi). 
(Med.  Times  and  Gaz.,  14  déc.  1872,  H,  p.  653.) 

Obstruction  of  l^owels  ;  peritonitis  ;  inguinal  hernia  ;  adherept  s^p  i  opqr^r 
tion;  reeovery.  D'  Joseph  Bell.  (Brit.  Med.  Journ.,  22  fév.,  I,  p.  198,) 

Hernie  inguinale  congénitale  rendue  irréductible  par  épaississement  des 
parois  intestinales,  par  M.  Malassez.  (JBull.  do  la  Soc.  anat.,  ^LVII*  ann^p 
(1872),  2»  série,  tom.  XVII,  pag.  306.) 

A  çomplicated  case  of  scrotal  hernia  (Cas  de  hernie  scrotale  compliquée  de 
varicocèle  et  hydrocèle),  par  M.  Cutcliffe.   (Indian  med.  Gax.  de  Caleuita.) 


Péritonite  consécutive  à  une  extirpation  d'hémorroïdes;  mort,  par  M.  Fi- 
lhol.  {Bull,  de  la  Soo.  anat.,  XLVII*  année  (1812),  gf  série,  tan.  XVII, 
pag.  M6.) 

Lecturefi  on  diseases  of  the  rectum  (Leçons  sur  les  maladies  du  rectum), 
par  Christopher  Heath.  —  2«  leçon:  Polypes,  prolapsus;  fissure;  fistule  & 
l'anus.  (The  Lai2ce^  janv.- févr.,  I,  p.  81-262.) 

Du  toucher  rectal  et  de  sa  valeur  au  point  de  vue  4u  diagnostic, 
par  R.  DuiiAREAU.  (Thèse  de  doctorat.  — Paris,  in-4%  38  pages.) 


Rétention  of  urine;  relief  by  pneomatic  aspiraior,  extrême  dyspiMe^l  Tf%- 
cUeotomy,  temporçiry  relief;  death.  —  h'  Pridgin  Teale.  {The  Lancety  8  fév., 
l.  I,  p.  201.) 

Tramnatic  paraplegia,  oyatiiis,  uiinary  fl&t^n,  vesical  caloqlu^  ;  UM&ot^py 
and  uretbroplasty,  cure.  St  Thomas'B  Hospital.—  Qr  QnorT.  {Med.  Timf^m^ 
Gaz.,  15  fév..  1. 1,  p.  167.) 

Stone  in  the  bladder;  litbotqpay,  ipe^ancl^olia,  i*ecovery  (Calcul  yésical, 
taille,  mélancolie,  guérison).  St  Thomas's  Hospital.  —  D'  Croft.  {Med.  Tiwes 
and  Gaz,,  15  fév.,  t.  I,  p.  167.) 

Stone  in  the  bladder  (Pierre  dans  la  vessie),  par  George  E.  Fbnwick. 
{Cwoiêëà  med.  ^ad  S9r§-  ^o^l[*^u  oo^«  iS18«  i^  lAfi  m^t  flee^fl.  Ntw-York, 
i^  iaav.,  p.  iS.) 
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Epispadias  :  Buming  of  the  upper  part  of  the  canal.  {Bril.  m&d,  /oorji., 
l«fév.,  t.  I,p.ll6.) 

Six  observations  d'infiltration  urineuBe  et  de  fistules  périnéales.  —  Gny's 
Hospital.  D'  Gooper  Forster.  {Med.  Times  and  Gaz.,  4  janv.,  t.  I,  p.  6.) 

Contribution  à  Tétude  des  abcès  urineux  du  périnée,  par  A.  J.-J.  GLvthelottc. 
[Thèse  pour  le  doctorat,  Paris,  1872,  49  p.) 

Déficient  biadder,  with  wide  séparation  of  the  pubic  bonesfExstrophie  de 
la  vessie  avec  écartement  considérable  des  branches  du  pubis.)  King*s  colley 
hospital.-»  M.  Wood.  (Brit,  med.Journ,,  15 mars,  1. 1.  p.  286.) 

The  application  of  nitrate  of  silver  as  a  cause  of  stricture  of  the  urethra 
(Oe  remploi  du  nitrate  d'argent  comme  cause  des  rétrécissements  de  rurëthre), 
par  Charles Owen  Aspray.  [T&ô  med.  Press  and  Cire,,  iSdéc.  {Sl%  p.  Sâ3.) 

Striclure  of  the  urethra.  London  Hospital,  D*  Hivington.(  T/re  med,  Press  and 
Cire.,  18  déc.  1872,  p.  525.) 

Caso  di  enuresi  (Cas  d'incontinence  d'urine),  par  L.  PiccmiLU.  (Naora  Jiga- 
ria  med,  de  Gênes  y  1872.) 

Small  calcuiusin  the  bladder  (Petit  calcul  dans  la  vessie).  -*  The  surgieal 
Soc,  of  IreJand,  3  janv.  —  Prof.  Magnamara.  {Med.  Press  and  Cirealarj 
22  janv.,  p.  69.) 

Foreign  body  in  the  bladder  (Corps  étranger  dans  la  vessie),  par  P.  M. 
RiCE.  {Med.  Press  and  Circu7flr,  22  janv.,  p.  78.) 


Tubercules  des  testicules,  par  Foiix  Okinczyg.  {Thèse  iuaugaralede  Paris.) 

Tuberoulardisease  of  the  left  testis  and  lefl  vesicula  seminalis  and  vas  defe- 
rens.  —  D'  H\ymQ'to^.{The  Lancet,  14  déc.  1872,  t.  II,  p.  848.) 

Sarcome  névroglique  du  testicule  et  de  la  tunique  vaginale  avec  épancha 
ment  sanguin  successivement  pris  pour  hydroccle,  puis  pour  hématocèle, 
incision  et  résection  de  la  tunique  vaginale,  castration  après  examen  micro- 
scopique, par  M.  Cauchois,  [fiull.  de  la  Soc.  anat.,  XLVII»  année  (1872),  2«  série, 
t.  XVll,  p.  289.) 

Intorno  ail'  ematocele  délia  tunica  vaginale  del  testicolo  (Sur  l'hématooèle 
de  la  tunique  vaginale  du  testicule),  par  P.  Loreta.  (in-8.  Bologne.) 

Hsematocele  of  very  long  duration;  suppuration  of  the  sac  from  injnry; 
castration,  Barton.  (Proceedings  of  the  pathological  Society  of  Dublin.  In  Da- 
blin  Journ.  of  médical  sciences.) 

Hématocèle  ancienne  de  la  tunique  vaginale  d'origine  trauma tique,  ayaat 
pris  un  développement  considérable  pendant  le  cours  d'une  variole  non  hé- 
morrhagique  (vaginaliie  chronique),  par  M.  Caugboix.  {BuIL  de  la  Soc.  aaai. 
XLVII»  année  (1872),  2«  série,  t.  XVII,  p.  240.) 


Épithélioma  lobule  de  la  mai*go  de  l'anus  simulant  une  tumeur  hémorrhoî- 
daire,  par  M.  Dupuy.  (BuIL  de  la  Soc.  anat. y  XLVII»  année  (1872),  2»  série, 
l.  XVII,  p.  242.) 

Errors  in  the  diagnosis  and  treatment  of  surgioal  aaeurisms,  par  Slephea 
Smrb.  —  New'Yorky  Acad.  ofmedidney  19  déc.  1872.  {The  madie.  Record. 
Mew-York,  15  fév.,  p.  87.; 
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Aneurism  of  the  common  fémoral  artery.  —  D^^  Whitb.  (Bril,  umL  Jouru., 
«gfév.,  t.l,  p.  199.) 

Storia  di  un  doppio  aneurisma  poplited  (Observation  d*un  anévrysme  po* 
plité  double),  par  W.  Bain.  (Imparziale  de  Florence,) 

A  case  of  secondary  hœmorrhage  from  theexternal  carotid  artery,  withre* 
marks.  —  D'  Savort.  (BriL  med,  Journ^^fév.,  t.  ï,  p.  191.) 

Ein  Lipom  von  ungewôhnlicher  Groase.  Extirpation.  Heilung  (Lipome  d'un 
volume énonne,  extirpalion,  guérison),  par  le  D' K  Gussenbauer.  (WJeneF 
medizinische  Wochenschrift^  n*44,  oct.  1872.) 

Lymphoma,  D'  Arthur  Gauoeé.  {Med,  chir.  Soc,  of  Edinburgh.  Brit.  med. 
Journ.,  !•'  fév.,  1. 1,  p.  129.) 

Homy  growth  (Tumeur  cornée),  M.  Jollt.  {Brit  mod,  Journ,^  1«'  mars,  t.  I, 
p.  236.) 

Papillomaious  growths  (Tumeurs  végétantes)  et  doi*motd  cysts,  par  M.  Law- 
ton  TArr.  {Brit.  mod.  Journ.^  1«'  mars,  t.  I,  p.  236.) 

Clinical  lecture  on  a  case  of  sarcoma,  par  J.  W.  Hulks.  {Med.  Tiares  aad 
G«z,,B  mare,  t.  I,  p.  213.) 

Five  cases  of  malignant  disease  (Cinq  observations  do  cancer).  Clinique  de 
Maunder.  —  London  Hospital. 

1.  Cancer  du  sein.  —  Femme  de  64  ans. 

2.  Cancer  du  sein.  —  Femme  de  66  ans. 

3.  Cancer  d*un  ganglion  lymphatique  (?)  —  Femme  de  45  ans  ;  ganglion  épi- 
trochléen. 

4.  Cancer  deVamygdale  (?)  —  Femme  de  64  ans. 

5.  Cancer  du  sein.  —  Femme  de  64  ans.  {Med.  Times  aad  Gax.,  25  janv., 
1. 1,  p.  87.) 

On  Nœvi  materni,  par  W.  G.  Carter.  {The  Lancet,  t.  I.  p.  87.) 


Considérations  sur  quelques  cas  d*ostéopérioslile,  à  la  suite  d'infection  pu- 
rulente et  de  fièvres  graves,  par  Alfred  Bruant.  {Thèse  de  doctorat^  Paris, 
in-1»,  38  p.) 

Kyste  séreux  du  foie  ayant  suppuré  sous  une  influence  inconnue  (Infection 
purulente  consécutive),  par  M.  Bocilly.  {BuJL  de  la  Soc.  aaat.^  XVLII*  an- 
née (1872),  2*  série,  t.  XVII,  p.  138.)  C'est  un  fait  de  pyohémie  interne  sans 
traumatisme,  consécutive  à  la  formation  d'abcès  du  foie,  comme  cela  se  voit 
quelquefois  pour  le  rein.  La  pyohémie  de  cause  interne  est,  d'après  le  pro- 
fesseur Verneuil,  aussi  commune  que  la  pyohémie  de  cause  externe. 

Pyœmia  living  a  fixed  lip- joint  (Pyohémie  laissant  après  elle  une  ankylose 
de  la  hanche).  {Gu/s  Hosp.  Beports,  1872,  XVI1«  vol.  p.  372.)  Cas  d'infection 
purulente  bien  caractérisée,  terminé  par  la  guérison,  chez  une  petite  flUt 
de  iS  ans. 


Plaie  compliquée  du  poignet  droit.  Morsure  de  cheval,  paralysie  traumati- 
que  du  nerf  radial.  Ecrasement  de  la  main  gauche.  Berasement  des  doigts, 
produetion  cornée  simulant  la  régénération  des  ongles.  Plaie  de  la  pluite 
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du  pied  à   la  saite  d'une  contusion  de  la  face  dorsale.  Observations  du 
D'  Gillette.  {Un,  méd.,  n«  2Î,  p.  257.) 


Beitrftge  zur  Geschichte  der  Chirurgie.  Die  Geschichte  der  Wunden  bei  ded 
Spaniefn  von  der  ftltesten  Zeiten  bit  sui*  jflngsten  Qegenwark  «nd  insbesoo- 
dere  jene  der  Schusswunden  (Gontributiohs  à  l'histoire  de  la  chirurgie.  His- 
toire des  plaies  en  général  et  des  plaies  par  armes  à  feu  en  particulier,  cha 
les  Espagnols,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours).  D^  i.-B. 
UllersperOèr.  {DeatSéhé  ZeitBchMt  fkr  Chitargiêi  t.  II,  n*  3,  14  iér.  ira, 
p.  254-310.) 

Étude  sur  les  gangrènes  dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  par  J.-F.-An- 
gel-Cyprien  Nadaud.  {Thèse  de  doctorat.  Paris,  in-4%  40  p.) 

Rapport  sur  l'ambulance  du  petit  quartier,  à  Haguenau,  par  M.  Jqessel, 
processeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  {Mém.  de  lA  Sooi  méé%  dB  StHs- 
hourg,  iSl%,  p.  101.) 


êiiim» 


OPHTHALMOLOGIE   ET  OTOLOGIE 


ANALYSES. 


Traité  pratique  des  maladies  des  yenz,  par  M.  F.METER.  (1  vol.  in-iS,  Périt, 

1818.) 

Ce  traité  pratique  n'est  autre  qu'un  manuel.  M.  E.  Meyer  se 
charge  d'ailleurs  d'en  prévenir  le  lecteur  dans  quelques  pages  de 
préface  : 

€  Un  manuel  des  maladies  des  yeux ,  dit-il ,  a  toigours  été 
«  jugé  utile  aux  élèves  pour  étudier,  aux  praticiens  pour  rappeler 
«  leurs  souvenirs.»  «  D  est  certain,  ajoute-t-il  plus  loin,  quun 
c  manuel,  aussi  complet  qu'il  soit  et  aussi  bien  qu*il  soit  fait,  ne 
«  peut  remplacer,  pour  les  élèves,  ni  les  démonstrations  cliniques, 
t  ni  1«B  «xercioës  pratiqués  ;  mais  il  doit  servir  de  base  aux  unes 
k  et  aux  autres.» 

Ainsi  entendu,  le  rôle  d'un  manuel  serait  en  fait  d'une  importance 
capitale.  Or,  il  nous  est  difficile  de  partager  l'opinion  de  l'auteur,  et 
nous  croyons  que  les  livres  de  ce  genre,  excellents  pour  repasser, 
pour  revoir  rapidement  ce  qu'on  a  dû  apprendre  plus  longuement 
ailleurs,  sont  mauvais  pour  étudier.  Engager  les  élèves  à  apprendre 
leur  pathologie  oculaire  ou  autre  dans  ces  livres,  ne  nous  parait 
pas  logique.  En  veut-on  un  exemple  ?  M.  Meyer  peut-il  prétendre  en- 
seigner les  affections  des  voies  lacrymales  dans  les  vingt  pages 
qu'il  leur  consacre? 

A  là  fiti  du  premier  chapitré,  où  se  trouve  exposée  la  méthode  â 
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suivre  pour  explorer  Toeil  et  ses  annexes,  Ni.  Meyer,  io^itaot 
Stellwag  von  Carion,  a  cru  devoir  consacrerun  article  général  à  la 
thérapeutique  des  ophthalmies  ou  plutôt  â  U  thérapeutique  et  À 
Thygiène  desmaladies  deTœil.  t)ansrétude  deces  dernières,  l*auteur 
a  suivi  à  peu  près  l'ordre  anatomique.  En  effet,  il  examine  succes- 
sivement et  dans  des  chapitres  séparés  :  l'aies  lésions  de  la  coiyonctive; 
2^  celles  de  la  sclérotiaue  et  de  la  cornée  ;  3**  celles  de  Tiris^  du  corps 
ciliaire  et  de  la  choroïde.  Ici,  se  place  assez  justement  rhîstoire  dd 
glaucome,  puis  viennent  les  maladies  du  nerf  optique  et  de  la  ré- 
tine. 

Avant  de  passer  en  revue  les  affections  des  milieux  transpareatl 
profonds^  cris^Uin  et  corps  vitré,  M.  Ë.  Meyer  consacre  un  asaax 
long  chapitre  à  Texamén  des  amblyopies  et  amaurosës.  Il  ne  s*agit 
plus  ici  de  la  discussion  d*un  symptôme  au  point  de  vue  du  dia'^ 
gnostic  :  Tauteur  eitploie  ces  mots  «  dans  leur  acception  la  plus  resp- 
treinte  »  et  oomprend  sous  oe  nom  Tétude  d'affections  caractérisées 
par  un  affaiblissement  de  la  vue,  sans  lésions  appréciables,  ou  bitt^ 
avec  atrophie  des  papilles  optiques.  Il  est  difficile  de  s^explicmér 
rintercalation  de  ce  chapitre,  qui,  suivant  nous,  eût  étémieuxplaeé 
après  Tétude  des  maladies  du  corps  vitré  et  du  cristallin.  Ëafioi 
nous  ne  comprenons  pas  qu'on  puisse  réunir  dans  uh  même  para- 
graphe l'examen  de  lésions  purement  fonctionnelles,  ou  du  nidin* 
paraissant  tslles,  avec  celui  d  autres  lésions  dues  à  Tatrophiedes  pa- 
pilleâ,  atrophie  précédemtnent  étudiée  dans  l'exposé  des  maladies 
du  nerf  optique.  Les  detix  chapitres  qui  suivent  offrent  un  véritable 
intérêt  et  sonttrès-complets.tls  ont  trait  :  l°à  la  réfraction  et  à  l'accomô- 
dation  ;  2°  aux  altérations  des  muscles  de  Tœil  (paralysies^  strabimes). 
Pour  leur  rédaction,  l'auteur  a  largement  puisé  dans  ses  Leçons  eut 
la  ré  fraction  el  1*  accommodation  (1869)  ainsi  que  dans  son  Traité 
des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  T œil  (1870);  A  ce  propos,  nguç 
ferons  remarquer  que,  danô  les  divers  chapitres  de  son  livre, 
M.  Meyer  décrit  avec  soin  les  méthodes  et  les  procédés  opératoire^ 
applicables  à  la  cure  des  lésions  qu*ll  étudie  ;  c*est  ainsi  que  le  trai- 
tement chirurgical  de  la  cataracte  est  très -complètement  exposé, 
relativement  au  volume  du  manuel,  bien  entendu.  Un  de^nief 
chapitre,  beaucoup  trop  abrégé  dans  certaines  points,  comprend 
l*examein  des  maladies  des  paupières,  des  voies  lacrymales  et  de 
l'orbite. 

De  nombreuses  iigures  intercalées  dans  le  texte  en  facilitent  la 
lecture.  f.  terrier. 

Om  agonte  onisthéBiqttBt  st  de  léiir  emploi  dails  lA  eUlnirglë  éeulàii^è.  -^ 
Parallèle  entre  le  êUorefimie  et  l'étber,  far  M.  D0WB2,  de  BHukMlei. 

{Anù.  d'oùuiiitiqne,  janvier  et  f^ttiéi'  1878^  p.  l»-47.) 

En  fait,  l'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties.  Dans  une 
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première,  il  compare  le  chloroforme  à  Téther  et  examine  les  raisons 
qui,  suivant  lui,  doivent  faire  préférer  ce  dernier  agent  anesthésique. 
Dans  la  seconde  partie,  il  examine  les  indications  de  l'emploi  de 
Féther  dans  les  opérations  qu'on  pratique  sur  les  yeux. 

I.  Réfutant  les  nombreuses  objections  soulevées  par  les  chirur- 
giens contre  remploi  de  l'éther  comme  agent  anesthésique  ordi- 
naire, M.  Duwez  continue  son  plaidoyer  en  s' appuyant  sur  des 
preuves  tirées  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  Tinnocuité 
relative  de  l'éther. 

Le  danger  de  l'emploi  du  chloroforme  résulterait  surtout  de  sa 
pesanteur  spécifique  considérable,  de  son  insolubilité,  de  son  point 
d'ébuUition  élevé,  enfin  de  ce  qu'il  contient  un  élément  irritant. 
Cet  agent,  d'après  Richardson  et  Faure,  agirait  sur  la  circulation 
et  tendrait  à  l'arrêter;  au  contraire  l'éther,  quelque  laidement 
absorbé  qu'il  puisse  être,  ne  produirait  jamais  qu'une  légèrie  dimi- 
nution de  la  circulation  artérielle. 

Contrairement  à  Cl.  Bernard  et  à  M.  Perrin,  le  chloroforme  ne 
tuerait  pas  par  syncope,  mais  bien  en  entravant  la  circulation  pul- 
monaire, la  petite  circulation.  L'arrêt  de  la  respiration  serait  donc 
le  phénomène  initial,  et  la  suspension  de  l'action  du  cœur  suivrait 
cet  arrêt.  Toujours  contrairement  aux  opinions  de  Cl.  Bernard,  et 
s'appuyant  sur  les  recherches  de  Faure  et  Richardson,  M.  Duwez 
croit  que  l'asphyxie  est  la  cause  principale  de  Fanesthésie,  et  qu'elle 
résulte  précisément  de  l'action  de  la  vapeur  inhalée  sur  la  petite 
circulation.  Toutefois  il  admet,  sans  répugnance^  que  la  molécule 
gazeuse  contenue  dans  le  sang  peut  au  contact  de  la  cellule  sen- 
sitive  produire  l'anesthésie,  ou  du  moins  favoriser  son  dévelop- 
pement. 

La  conclusion  pratique  de  cotte  théorie,  d'ailleurs  très-contes- 
table, c'est  qu'il  faut  employer  l'anesthésique  qui  agit  le  moins 
sur  la  petite  circulation,  soit  l'éther,  qui  en  outre  n'est  pas  irritant 
par  lui-même. 

€  Est-ce  a  dire,  ajoute-t-il,  que  l'innocuité  de  Téther  soit  con- 
stante? »  Il  ne  le  croit  pas;  aussi  conseille-t-il  de  prendre  toujours 
des  précautions  dans  l'emploi  de  cet  agent.  Il  est  vrai  que  ces  pré- 
cautions pourraient  ne  pas  être  considérées  comme  telles  par  cer- 
tains chirurgiens;  en  effet,  l'auteur  vante  et  adopte  le  procédé  de 
Jefifries,  soit  les' inhalations  brusques.  Pour  M.  Duwez  c  Fallaque 
€  brusque  l'emporte  sur  l'inhalation  progressive  et  l'éther  est  pré- 
«  férable  au  chloroforme.  S'il  survient  une  cyanose  trop  prononcée, 
«c  un  trouble  ou  une  suspension  des  mouvements  respiratoires,  un 
«  tumulte  des  battements  du  cœur,  il  suffît  d'éloigner  l'éther  pour 
«  que  tout  rentre  dans  l'ordre,  que  le  dynamisme  musculaire  repro- 
c  duise  l'inspiration,  et  que  le  rayonnement  de  la  vie  éclate  de 
«  nouveau  dans  F  organisme^  comme  si  le  malade  n'avait  pas  eu 
c  le  temps  de  mourir.  » 


1  auteur  indique  en  note  les  moyens  à  utiliser  et  qui,  suivant  lui, 
suffisent  en  général. 

II.  La  seconde  partie,  celle  qui  a  trait  à  Tophtlialmologie,  est 
beaucoup  plus  courte.  Réfutant  les  règles  trop  étroites  données  par 
de  Graefe  à  propos  des  indications  des  anesthésiques,  l'auteur 
insiste,  avec  raison,  sur  l'inutilité  et  le  danger  même  d'une  ânes- 
thésie  incomplète,  qui  excite  plutôt  les  malades  et  rend  les  opéra- 
tions très-difficiles.  Mais  il  faut  pousser  très-loin  la  narcose  pour 
que  l'œil  soit  immobile,  de  là  des  craintes  qui  ont  porté  «  certains 
chirurgiens  »  à  proscrire  l'anesthésie.  L'auteur  aurait  pu  ajouter 
sans  crainte  qu'aujourd'hui  beaucoup  d'opérateurs,  après  avoir 
employé  les  anesthésiques,  ont  complètement  abandonné  cette  pra- 
tique pour  éviter  des  accidents  toujours  très-graves.  Heureuse- 
ment que  la  substitution  de  l'éther  au  chloroforme  est,  suivant 
l'expression  de  M.  Duwez  «  appelée  à  opérer,  à  cet  égard,  une  cer- 
taine révolution  dans  les  esprits.  » 

L'éthérisation  doit  être  la  règle  dans  l'opération  de  la  cataracte  ; 
dans  l'iridectomie,  surtout  s'il  y  a  des  adhérences;  dans  l'iridodésis 
simple  ou  double;  dans  l'opération  de  la  cataracte  pseudo -membra- 
neuse ;  dans  celle  de  la  cornée  conique  par  les  procédés  de  Bowman 
et  Bader  ;  enfin  dans  l'extirpation  du  globe  oculaire  et  la  strabo- 
tomie. 

«  Au  résumé,  dans  l'immense  majorité  des  opérations  qui  se 
«  pratiquent  sur  les  yeux,  se  priver  de  l'anesthésie  c'est  man- 
<  quer  de  prudence  et  peut-être  marcher  volontairement  vers 
«  l'insuccès.  » 

n  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  que  de  l'anesthésie  par  l'éther. 

F.    TERRIER. 


Bas  troubles  fonctionnels  et  org&niqnes  de  Tamétropie  et  de  la  myopie  en 
particnlier,  etc.,  par  M.  Antony  MIARD.  (1  vol.  de  ^^  pages  //i-8»^  J.  Ih 
Bedllière,  Paris,  1873.) 

Il  est  très-difficile  de  donner  un  compte  rendu  un  peu  complet 
et  détaillé  de  ce  volume  ;  c'est  qu'en  effet,  comme  le  dit  l'auteur 
dans  sa  préface,  le  travail  qu'il  entreprend  «  appartient  par  sa  na- 
€  ture  complexe  à  la  fois  à  îétude  de  la  réfraction  statique  et  dyna- 
«  mique  et  à  l'histoire  des  maladies  du  sac  irio-choroidien.  C'est 
«  Y ophthalmologie  tout  entière  »  qu'il  met  à  contribution. 

De  plus,  s'adressant  aux  médecins  «  à  qui  les  questions  ophthal- 
mologiques  sont  déjà  familières,  »  M.  Antony  Miard  a  évité  les 
détails,  renvoyant  aux  mémoires  originaux  des  maîtres  et  croyant 
ainsi  ne  diminuer  en  rien  «  le  mérite  et  la  portée  réelle  de  son  tra- 
vail. »  A-t-il  entièrement  réussi?  Nous  n'oserions  l'affirmer  et  cer- 
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tains  passages  n'auraient  évidemment  pas  perdu  à  être  plus  déve- 
loppés. 

I.  Dans  ufie  pfemiére  partie,  longuement  travaillée  et  renffentiant 
un  lune  de  détails  encyclopédiques)  l'auteur  examine  Tétiolagie  et 
la  myopie  ;  étiologue  si  discutée  et  à  propos  de  laquelle  on  a  émis 
les  opinions  les  plus  oontradictoires. 

Les  deux  premiers  oUapitres  sdnt  consacrés  à  démontrer,  l""  Que 
/d  myopie  ne  tésuUe  paê  d'un  éiùt  epéàial  de  la  réfringente^  de  là 
lentille  oculaire  ;  8"  Qu'elle  ne  reconnaîi  pas  pour  origine  des  rfia*- 
positions  anatomiquea  ou  fonctionnelles  des  muscles  oblUfa^. 
C'est  dire  que  M.  Miàrd  réfute  les  opinions  formulées  par  M.  Qv^ 
raud-Teulon. 

L'étude  de  Ift  tnyopie  danâ  ses  rapports  avec  le  dynanisme  diver- 
gentf  le  spasme  ciliaire,  et  l'excès  d'accomtnodation  ;  la  réfutati<m 
de  la  théorie  de  Arlt,  celle  des  opinions  de  V.  Àmmon,  Sîchel, 
Jœger,  etc,  constituent  les  chapitres  suivants  (III,  IVj  et  V). 

Enfin  l'auteui*  termine  cette  première  partie  :  en  traitant  de  la 
myopie  héréditaire;  en  examinant  Vœil  atteint  de  myopie  type  et 
épontanéey  comme  un  œil  physiologique;  en  le  considérant  au 
double  point  de  vue  de  Y  anthropologie  et  de  la  famille. 

Un  dernier  chapitre  (IX)  est  consacré  aux  conclusions  générales 
sur  l'origine  de  la  myopie  et  des  autres  défauts  de  réfraction. 

Citons  les  plus  importantes:  la  myopie  est  un  vice  de  construction 
mathématique  ;  la  véritable  myopie  est  due  à  un  allongement  ab- 
solu du  globe. 

Cette  élongation  est  d'habitude  physiologique  et  congénitale^  et 
sous  cette  dernière  dénomination  l'auteur  fait  intervenir  non  une 
hérédité  pathologique,  mais  une  question  de  race. 

Il  s'agirait  alors  d'une  prédisposition  anthropologique  ;  c  si  bien, 
dit-il,  que  les  Chinois,  les  Égyptiens,  les  Kabiles,  etc.,  tous  voués 
anthropologiquement  à  l'hypéropie  naturelle  pourraient  être  plus 
civilisés  que  les  Allemands  ou  les  t'rançaîs,  sans  pour  cela  souftir 
autant  que  ces  derniers  les  graves  inconvénients  de  la  myopie.  « 

La  choroidite  ectasique,  origine  de  l'exagération  de  la  myopie, 
est  une  complication  de  la  myopie  qu'il  appelle  mathématique 
simple;  myopie  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  trouble  appréciable 
nuisible  à  la  vision  et  qu'on  a  bien  appelée  myopie  latente. 

Les  dénominations  de  myopie  stationnaire,  périodiquement  on 
temporairement  progressive  et  absolument  progressive,  sont  ré- 
pudiées par  l'auteur,  qui  n'admet  qu'une  myopie  type  pouvant  en- 
traîner à  sa  suite  des  accidents. 

Enfin,  fait  important  s'il  était  démontré  pour  tous,  c  la  myopie 
véritable  est  indépendante  de  T  usage  des  yeux  et  doit  être  aussi 
fréquente  dans  les  basses  que  dans  les  hautes  régions  de  la  so- 
ciété. »  Cette  opinion,  en  opposition  avec  ce  qu'on  admet  généra- 
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lement,  paraît  confirmée  par  les  recherches  entreprises  par  Stéllwag 
von  Garîon  et  Jaeger  sur  la  myopie  congénitale. 

En  résumé  :  la  myopie  type  normale^  ordinaire  Serait  mieux 
appelée  miopie  physiologique;  elle  est  primitive,  essentielle;  «  ce 
n^est  pas  une  maladie,  mais  roccasipn  fréquente  de  maladies  mul- 
tiples. » 

Qudnt  à  la  myopie  acquise,  elle  n'est  ordinairement  (Ju'un  syiiip- 
tôme,  voire  même  un  symptôme  secondaire  ;  du  resté  elle  n'est  que 
très-rarement  symétrique.  Aussi,  certains  auteurs  ont-ils  rapporté 
les  asthénopies  des  myopes  à  Tétat  asymétropique  de  leurs  yeux. 

IL  Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  Fauteur  examiné  :  F  ac- 
commodation dans  les  divers  états  amétropiques,  leurs  maladies 
organiques  et  fonctionnelles.  Le  titre  seul  de  cette  deuxième  partie 
suffit  pour  faire  oompi*endre  son  étendue  et  la  multiplicité  des  ques- 
tions qui  y  sont  discutées. 

Ajoutons  que  Tétude  des  états  amétropiques ,  examinés  par 
M.  Antony  Miard,  a  surtout  trait  à  la  myopie,  et  qiie  s'il  expose  les 
modifications  dues  â  Thypéropie,  c'est  principalement  pour  venir  à 
l'appui  des  idées  qu'il  émet  sur  la  myopie  et  sur  ses  suites. 

.  Le  titre  des  divers  chapitres  de  cette  deuxième  partie  suffira, 
croyons-nous,  pour  donner  au  lecteur  une  idée  des  nombreux  points 
de  physiologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  pathologie  traités 
par  l'auteur. 

4®  L'œil  est  une  lentille  vivante.  —  Fonction  dû  sac  irido-çho- 
roïdien.  —  C'est  en  résumé  rexameh  des  théories  de  l^accoihmôda»- 
'exposé  du  rôle  du  muscle  ciliairé  dans  la  mjfopie  et 
l'hypermétropie. 

2*  Théories  erronées  de  t accommodation.  —  L'auteur  nie  Tac- 
commodation  négative. 

3**  La  réfraction  dynamique  n'est  pas  directement  proportion- 
Délie  à  la  convergence. 

4"  Strabisme  convergent  et  divergent  dans  Vamétropie.  —  Le 
strabisme  convergent  est  dynamique  et  fonctionnel;  tandis  que  le 
strabisme  divergent  est  la  conséquence  ordinaire  d'un  état  passif 
du  sensoriumy  d'une  ôondition  anatomîque  congénitale  ou  patholo- 
gique acquise.  L'auteur  réfute  la  théorie  de  M.  Giraud-Teulon  sur 
l'insuffisance  des  muscles  droits  internes,  et  ajoute  que  le  strabisme 
interne  convergent  est  le  strabisme  selon  la  règle;  c'est  le  plus 
fréquent,  hors  les  cas  de  cécité,  où  l'on  observe  le  strabisme  di- 
vergent. 

5°  De  la  circulation  locale  oculaire.  —  Chapitre  intéressant  ou 
se  trouve  exposé  l'influence  de  l'accommodation  sur  la  circulatibh 
choroidiehne. 

6**  Conséquences  morbides  de  la  suppression  pai^iello  ou  totale 
de  r activité  accommodative.  — D  en  résulterait  une  congestion  des 
vaisseaux  profonds,   une  tension  spéciale  du  globe  dite  tension 
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jnyopique  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui  appartient  à 
Tétat  glaucomateux,  à  la  choroidite  staphylomateuse.  La  première 
de  ces  tensions  est  fonctionnelle,  la  seconde  est  deutéropathique, 
symptomatique  de  lésions  profondes. 

7"  Le  staphylome  n'a  rien  de  spécifique.  —  Il  peut  exister  dan? 
tous  les  états  de  la  réfraction  et  dans  les  cas  où  on  le  dit  lié  à  Tin- 
suffisance  des  droits  internes,  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de 
Tétat  de  Taccommodation. 

8*"  Chacune  des  origines  différentes  attribuées  ù  la  proffression 
staphylomateuse  est  inacceptable  d'une  façon  générale. 

Contestant  toujours  les  idées  de  M.  Gîraud-Teulon,  Fauteur  con- 
clut, «  que  si  l'on  ne  peut  nier  complètement  l'action  des  obliques, 
«(  comme  condition  exceptionnelle  de  formation  du  staphylome  au 
«  début,  on  doit  rejeter  cette  cause  comme  générale  :  elle  ne  peut 
«  s'accorder  avec  les  exigences  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la 
«  physiologie.  » 

9"  Théories  qui  placent  la  cause  du  staphylome  postérieur  soit 
dans  le  système  musculaire  externe;  soit  dans  F  accommodation 
normale,  individuelle,  idiosyncrasique  et  spéciale  ;  soit  dans  les 
efforts  répétés  pour  voir  de  près. 

M.  Miard  réfute  toutes  ces  théories,  dont  quelques-unes  d'ori- 
gine française  ont  été  exploitées  par  les  Allemands  pour  démon- 
trer leur  haut  degré  de  civilisation  ! 

10"  Ni  la  phlegmasie  yUi  la  tension  intraoculaire  ne  sont  les  c/fuses 
primitives  du  staphylome  myopique.  —  Quant  à  la  prédisposi- 
tion staphylomateuse,  elle  est  très-contestable,  et  d'ailleurs  pourquoi 
n'appartiendrait-ellequ'àlamyopie,aumoinsdans  l'immense  m^orité 
des  cas  ?  En  résumé  la  cause  première  du  staphylome  est  un  état 
spécial  de  la  réfraction,  la  myopie,  et  «  c'est  dans  les  éléments  qui 
«  constituent  le  défaut  réfringent  ou  dans  ses  conséquences  vis-à- 
«  vis  du  système  fonctionnel,  qu'il  faut  chercher  les  causes  logiques 

«  et  immédiates  des  troubles  asthénopiques  divers qui  forment 

«  le  cortège  inévitable  delà  plupart  des  myopies  fortes.  * 

11°  Conditions  habituelles  de  F  existence  de  Teciasie  myopique. 
—  Pour  M.  Miard,  <  la  condition  organique  principale  du  staphylo- 
<c  me  dans  la  myopie  est  l'élongation  antéro-postérieure  du  globe.  La 
^  condition  fonctionnelle  est  Yinertie  ciliaire,  c'est-à-dire  le  dé- 
«  faut  d'usage  de  la  réfraction  dynamique.  » 

12**  Atrophie  ectasique  de  la  myopie.  Ses  caractères  généraux. 
— DeTétude  des  symptômes  et  de  celle  de  l'anatomie  pathologique, 
il  faudrait  conclure  que  cette  atrophie  n'est  pas  de  nature  inflamma- 
toire et  que  les  noms  de  scléro-choroïdite  ou  de  choroidite  atrophi- 
que  sont  mauvais.  D'ailleurs  cette  atrophie  n'appartient  pas  exclu- 
sivement à  la  myopie  et  se  rencontre  chez  les  presbytes,  avec  on 
sans  ectasie  des  membranes. 

13*  Déplacement  de  la  situation  générale  du  globe  dans  fec- 
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tasie  myopjqae. —  Strabisme symptomatique  de  la  myopie,  par  ac^ 
commodément  mécanique.  —  Asthénopies. 

Le  strabisme  divergent  symptomatique  de  la  myopie  serait  dû 
à  un  accommodement  passif  du  bulbe  oculaire  au  manchon  orbitaire 
normal  ou  pathologique  qui  Tenchàsse.  Il  n'y  aurait  donc  pas  à 
rechercher  s'il  y  a  insuffisance  des  abducteurs  ou  excès  d'action 
des  abducteurs. 

Quant  aux  asthénopies,  dites  musculaires,  il  faudrait  rejeter  cette 
expression  et  la  remplacer  par  celle  à! asthénopie  de  la  vision  bino- 
culaire, ou  encore  d'aslhénopie  myopique  quand  il  s'agit  de  ce  trou- 
ble de  la  réfraction  statique.  Ajoutons  que  cette  question  des  asthé- 
nopies binoculaires  est  étudiée  avec  grand  soin  et  beaucoup  d'origi- 
nalité. 

14**  Mécanisme  des  altérations  atrophiques  de  f  hémisphère 
postérieur  du  globe  dans  la  myopie. 

L'auteur  insiste  sur  les  dispositions  anatomiques  spéciales  de  la 
région  placée  entre  la  macula  et  la  papille,  région  par  laquelle  dé- 
bute l'atrophie  choroidienne,  et  qu'il  nomme  triangle  nervoso-po- 
laire, 

15°  De  la  déoortication  du  nerf  optique,  cause  de  distension  et 
d'atrophie  locale  de  la  région  péripapillaire,  —  Phénomènes  objec- 
tifs staphylomateux.  —  En  général  on  n'insiste  pas  sur  la  déoorti- 
cation du  nerf  optique  par  le  fait  même  des  mouvements  du  globe 
ou  mieux  de  l'accommodement  orbitaire  physiologique,  si  l'on  ac- 
cepte les  expressions  de  M.  Miard.  Or  ce  serait  là  une  des  causes 
efficaces  de  l'apparition  de  l'ectasie  staphylomateuse. 

16*  Dilatation  du  globe  atteint  d*hypotrophie  myopique.  Trou^ 
blés  rétiniens  deutéropathiques. 

Sous  le  nom  d'hypotrophie  il  faut  comprendre  un  état  atrophi- 
que  encore  peu  développé,  mais  qui  ne  tardera  pas  à  se  carac- 
tériser ;  d'ailleurs  l'auteur  emprunte  cette  expression  à  Piorry  et 
Andral. 

17"  Relations  entre  F  excès  de  réfraction,  sa  progression,  le 
staphylome  et  les  accidents  ectasiques  divers.  —  Ces  relations 
ne  sont  pas  rigoureusement  proportionnelles  comme  on  l'a  dit. 

18"*  Circonstances  favorables  ou  défavorables  au  développe- 
ment des  maladies  myopiques. 

19**  Comment  le  staphylome  existe  en  dehors  do  fexcès  de 
réfraction,  par  exemple,  lors  d'amaurose,  dans  la  vieillesse,  après 
l'opération  de  la  cataracte,  etc. 

Ces  diverses  questions,  discutées  et  en  partie  élucidées,  M.  Ân- 
tony  Miard  résume  dans  un  paragraphe  spécial  «  l'ensemble  des 
troubles  fonctionnels  et  organiques  internes  »  qu'il  vient  de  passer 
en  revue. 

«  Les  actes  morbides  résultats  de  l'élongation  antéro-postérieure 
«  du  globe,  ■»  constituent  en  effet  «  une  véritable  affection  »  qu'il 
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désigne  squs  le  ^OIn  d'hypotrophie  myopique.  A  côté  de  celle-ci 
marche  de  pair  Tasthénopie  binoculaire  convergente. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  paragraphe  est  certainement 
celle  qui  a  pour  objet  Tétude  du  traitement  de  la  myopie,  traite- 
ment qui  doit  avoir  pour  but,  non  de  guérir  ce  trou)3le  de  réfrac- 
tion congénital,  n^ais  «  de  prévenir,  de  pallier,  de  ralentir,  d'arrêter 
même  la  marche  des  maladies  myopiques.  »  Parmi  les  moyens  à 
utiliser  au  point  de  vue  prophylactique,  Fauteur  conseille  avant 
toute  chose  la  neutralisation  parfaite  de  la  myopie  par  des  verres 
appropriés. 

Enfin,  le  dernier  paragraphe  âe  la  ^evixiéme  partie  a  pour  titre: 
X/e?s  deux  grandes,  classes  de  strabismcs  amélropiques  :  leurs 
causes,  leurs  natures,  leurs  caractères  essentiels,  —  Les  uns  sont 
dynamique^)  fonctiq^^els  et,  (lanslaplupM  des  cas,  convergents; 
les  autres  sont  mécaniques,  résultent  de  Yacconfimodementeisoni 
d'ordinaire  divergents. 

III.  La  troisième  et  dernière  partie  du  livrede  M.  AntonyMiard  est 
intitulée  :  Complf^ment  relatif  à  Pamétropie  totale  symétrique^ 
Fanisométropie,  F  astigmatisme  statitique  et  dynamique.  L'auteur 

1^  Qxaniine  pucoessivpment  :  l'origine  des  défauts  de  la  réfraction, 
eur  nature,  la  fréquence  de  l'àstigniatisme,  la  vue  dans  Tamé- 
tfopie,  les  pqrreptions  physiologiqjues  des  vices  amétropicjues,  les 
^trabismes  liés  à  l'anî^sopiétrppi^  et  à  l'astigmatisme,  le  meilleur 
des  yeux  amétrqpes,  les  yeux  tendres  résultant  de  Tamétropie,  la 
presbyopie  dans  les  divers  états  réfractifs.  Il  termine  par  la  relation 
d'un  certain  nombre  de  cas  d'amétropie  (18  observations),  choisis 
par  lui,  pour  venir  à  l'appui  des  idées  qu'il  défend  soit  sur  le  déve- 
loppement du  staphylome,  soit  sur  l'apparition  dij  strabisme  ;  etc. 

Résumant  enfin  ses  idées ,  M-  Antony  Miard  conclut  à  Texis- 
tence  de  trois  sprtes  de  lésions  amétropiques  !  les  unes  intra-ocu- 
laires,  les  autres  extra-oculaires,  d'autres  inhérentes  aux  disposi- 
tions géométriques  de  l'organe. 

Trois  lois  primordiales  domineraient  Thistoire  physiologique  et 
pathologique  des  défauts  de  réfraction. 

Ces  <  lois  relatives  aux  formes  statiques  ou  dynamiques ,  ani- 
males de  la  vie  »  sont  : 

a)  La  loi  de  conformité  ou  de  symétrie,  dans  l'état  congénital 
héréditaire  ou  inné. 

l))  La  loi  de  diversité  ou  d'assymétf^ie,  spontanée  et  acciden- 
telle  dans  Tétat  de  naissance,  deutéropathique  et  générale  pour  les 
cas  acquis  ; 

c)  La  loi  d' harmonisation ^  de  rappel  ou  de  correction  fonction^ 
nelle  des  écarts  organiques  de  juste  mesure,  et  se  traduisant,  dans 
l'observation  clinique,  par  deux  formes  ou  états,  V inertie  ou  Ybypé- 
r^ctivité  fonctionnelle.  Ce  sont  ces  deux  états,  surtout  le  premiert 
qui  souvent  amènent  des  troubles  morbides  irr  médiables,  leur  in- 
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lerveqtion  ne  serait  donc  pas  aussi  providentielfe  qu'on  pourrait  le 
croire  à  priori.  Félix  terriçr. 


Zvr  Oiagpose  der  Mnskelinsniftcieaseii  (Du  diagnostic  de  VinsnflUance  miu- 

culaire,  par  leD^  KUGEL.  {Arcàiv  fur  Ophth^lmohgie,  (orne  XVIII 2,^  part.) 

L'auteur  de  ce  travail,  atteint  lui-même  d'insuffisance  muscu- 
laire, a  cherché  à  préciser  plus  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'ici  les 
règles  qui  permettent  de  diagnostiquer  et  de  mesurer  1  insuffisance 
musculaire. 

On  procède  d'habitude  à  ces  recherches  au  moyen  d'un  prisme 
tenu  verticalement  au-devant  d'un  œil,  pendant  que  le  malade  fixe 
une  ligne  verticale  traversée  par  un  point  (de  Grafe).  Si  l'œil  armé 
du  prisme  est  atteint  d'une  anomalie  de  réfraction,  pu  a  une  acuité 
mauvaise,  l'image  qui  se  forme  est  jjuelquefois  trop  faible  pour  être 
perçue  et  la  diplopie  n'apparaît  pas.  Dans  ces  cas,  surtout  si  l'on 
fait  l'épreuve  à  une  certaine  distance,  il  faut  faire  fixer  une  grosse 
tâche  noire  au  lieu  d'un  petit  point,  parfois  enfin  la  lumière  d'tine 
lampe.  De  plus,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'image  excentrique 
d'un  objet  sur  la  rétine  est  projetée  dans  l'espace  d'autant  plus 
loin  de  la  ligne  visuelle,  que  cet  objet  e§t  plus  éloigné  de  l'œil. 
Ainsi  à  la  distance  de  35  centimètres  avec  un  prisme  de  14"*  à  base 
inférieure  Técartement  des  images  en  hauteur  était  de  5  centimes 
très  (épreuve  faite  sur  le  docteur  Kugel),  et  latéralement  par  suite 
de  l'insuffisance  de  4  centimètres.  Tandis  qu'à  la  distance  d'un 
mètre  et  demi  la  divergence  en  hauteur  était  de  18  centimètres, 
latéralement  elle  n'avait  pas  changé  et  était  toujours  de  4  centimè- 
tres. Malgré  Taugmentation  apparente  de  la  distance  des  images 
en  hauteur,  l'image  excentrique  de  la  rétine  était  pourtant  restée 
à  la  même  distance  de  la  macula,  car  un  prisme  de  14**  à  base 
inférieure  placé,  devant  l'œil  droit,  fusionnait  complètement  les 
images  dans  le  premier  cas  comme  dans  le  second.  De  même  une 
recherche  analogue  avec  un  prisme  placé  latéralement  indiquait 
que,  malgré  le  maintien  apparent  de  la  distance  latérale,  l'image 
rétinienne  était  ïnoins  éloignée  latéralement  de  la  macula.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  la  distance  de  l'objet  fixé  quand  on  veut  se 
faire  une  idée  approximative  du  degré  de  l'insuffisance  musculaire, 
par  TéGartement  latéral  des  images. 

Le  prisme  qui  convient  le  mieux  pour  provoquer  la  diplopie  est 
un  prisme  de  10*:  au-dessous,  l'écartement  en  hauteur  des  deux 
images  est  tel,  que  l'un  des  points  sort  parfois  des  limites  de  la 
surfece  blanche  sur  laquelle  on  regarde  (feuille  de  papier),  et 
échappe  alors  à  l'observation  ;  au-dessus,  l'écartement  peut  être 
assez  faible  pour  être  surmonté  par  l'exagération  fonctionnelle  des 
droits  supérieurs  ou  inférieurs. 
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La  recherche  de  l'insuffisance  musculaire  au  moyen  des  prismes, 
qui  est  due  à  de  Grafe,  a  été  dans  ces  derniers  temps  vivement  cri- 
tiquée par  le  docteur  Mannhardt.  {Arclnv  fur  Ophth.,  tome  XVII, 
2~"  partie.) 

Les  principaux  reproches  qu'il  formule  contre  cette  méthode 
sont  les  suivants  :  l'intervention  de  la  volonté,   l'intelligence  du 
sujet  soumis  à  ces  épreuves  peuvent  modifier  singulièrement  les 
conditions  de  production  de  ladiplopie,  et  quand  elle  existe,  la  dis- 
tance des  deux  images.  La  détermination  de  l'insuffisance  par  ce 
procédé  n'est  pas  plus  précise  que  celle  obtenue,  en  tenant  compte 
des  mouvements  qu'exécute  sous  un  verre  dépoli  (procédé  de  Javal) 
l'un  des  deux  yeux  soustrait  ainsi  a  Tacte  de  la  vision  binoculaire, 
pendant  que  l'autre  entre  en  fixation.  Trouvant  ce  moyen  de  dia- 
gnostic insuffisant,  le  docteur  Maunhardt  en  recherche  un  autre.  Il 
s'efforce  avant  tout  d'établir  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
myopie  est  consécutive  à  la  préexistence  d'une  insuflîsance  muscu- 
laire qui  reconnaît  elle-même  une  double  origine:  1"  La  distance  plus 
grande  des  centres  des  deux  pupilles  ;  2**  Une  conformation  parti- 
culière du  crâne  qui  est  plus  favorable  à  l'action  des  muscles  droits 
externes.  Ces  deux  causes  s'ajoutent,  accumulent  leurs  effets  pour 
s'opposer  aux  mouvements  de  convergence,  d'où  l'origine  de  l'in- 
suffisance  des  droits  internes.  Ceci  posé,  le  diagnostic  et  la  mesure 
de  rinsuffisance  musculaire  découlent  de  la  proposition  suivante. 
La  somme  des    angles  d'abduction  et  d'adduction  a  toujours  la 
même  valeur,  que  l'œil  soit  dans  un  état  physiologique  ou  patholo- 
gique, et  la  ligne  visuelle,  pour  passer  de  la  divergence  extrême  à 
la  convergence  extrême  doit  décrire  un  arc  de  24**.  Le  point  de  ren- 
contre de  la  ligne  visuelle  avec  le  plan  vertical  médian  sera  situé 
à  une  distance  d'autant  plus  grande  de  l'œil,  que  l'arc  de  24*, 
qu'elle  est  toujours  en  état  de  parcourir,  s'étend  plus  du  côté  de 
l'abduction.  Connaissant  la  distance  qui  sépare  les  deux  yeux,  on 
arrive  facilement  par  des  constructions  graphiques  à  trouver  ce 
})oint  de  rencontre  et  à  mesurer  ainsi  le  degré  d'insuffisance  dans 
r  adduction  (1).  Le  docteur  Kugel,  qui  a  cherché  à  apprécier  et  à 
mesurer  ainsi  sur   lui-même  l'insuffisance  dont  il  est   atteint, 
n'admet  pas   ce  résultat.   Il  fait  observer  que   Mannhardt  base 
ses  conclusions  sur  des  prémisses  fausses,  car  si  dans  les  condi- 
tions physiologiques  la  ligne  visuelle  décrit  un  cercle  de  24*  pour 
passer  de  l'abduction  extrême  à  l'adduction  extrême,  il  n'en  est 
plus  de  même  à  l'état  pathologique.  De  Grafe  avait  déjà  eu  soin  de 
signaler  les  cas  dans  lesquels,  bien  qu'il  y  ait  une  puissance  d'ad- 
duction défectueuse,  la  divergence  facultative  à  distance  manque 
complètement,  où  parfois  même  la  fixation  binoculaire  pour  les 
objets  éloignés  se  fait  avec  convergence.  Il  existe  réellement  alors 
une  diminution  dans  l'étendue  de  Tadduction,  et  une  réduction 

(i)  Archiv  fur  Ophth.,  lonie  XVII,  s:«  parlic. 
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dans  Tare  excursif  de  24**  que  les  lignes  visuelles  peuvent  décrire 
dans  les  conditions  normales. 

Après  s'être  livré  à  cette  discussion  et  à  cette  réfutation  des  tra- 
vaux de  Mannhardt,  le  docteur  Kugel  décrit  une  série  de  symp- 
tômes observés  sur  lui-même  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic 
de  rinsuffîsance  musculaire  des  droits  internes  : 

1"*  Un  verre  coloré  tenu  devant  un  œil  (celui  qui  a  la  meilleure 
acuité)  provoque  dans  la  vision  de  près  l'apparition  d'une  diplopie 
croisée  ; 

2**  Lorsque  le  plan  de  la  vision  s'élève,  Tacuité  visuelle  éprouve 
une  diminution  notable,  pendant  l'acte  de  la  vision  binoculaire. 
L'inverse  a  lieu  quand  le  plan  est  dirigé  en  bas.  Ceci  est  dû,  ainsi 
que  l'a  démontré  directement  de  Graefe  au  moyen  des  prismes,  à  ce 
(lue  dans  la  première  position  des  yeux,  ;  l'insuffisance  musculaire 
augmente,  tandis  qu'elle  diminue  dans  la  deuxième; 

3**  Dans  le  regard  de  côté  on  observe  généralement  une  diminu- 
tion de  l'insuffisance  musculaire.  Ceci  n'avait  pas  non  plus  échappé 
à  de  Grseffe  qui  avait  signalé  la  déviation  latérale  de  la  tête  chez 
certains  malades  qui  évitaient  ainsi  les  fatigues  asthénopiques  ; 

4*  Lorsque  l'équilibre  musculaire  des  yeux  est  normal,  en  faisant 
tourner  un  prisme  autour  de  l'axe  antéro-postérieur  d'un  œil, 
par  l'image  perçu  cet  œil  suit  les  mouvements  du  prisme  et  décrit 
un  cercle  dont  le  centre  est  occupé  par  l'image  perçue  par  l'autre 
œil  maintenu  en  fixation.  S'il  existe  une  insuffisance  musculaire,  si 
faible  qu'elle  soit,  l'image  de  l'œil  en  fixation  n'occupe  plus  le 
centre  du  cercle  décrit  par  l'autre,  mais  elle  est  située,  soit  en 
dehors  du  centre  dans  le  cercle,  soit  sur  le  cercle  même,  soit  en 
dehors  du  cercle  suivant  le  degré  d'insuffisance. 

5"  Si  J'en  fixe  une  ligne  verticale  et  qu'on  place  au  devant  de 
cette  ligne  un  carton  placé  perpendicalement  à  la  surface  sur  laquelle 
elle  est  tracée,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  de  la  ligne  ne 
soit  vue  que  par  l'œil  gauche,  et  la  partie  inférieure  par  l'œil  droit, 
ces  deux  portions  de  lignes  se  séparent,  s'écartent  et  ne  sont  plus 
sur  le  prolongement  l'une  de  l'autre. 

CH.    ÂBADIE. 


Coniidérations  critiqaes  sur  ropération  de  la  cataracte  par  extraction,  par 
M.  8ICHEL  lEils.  (Archives  générales  de  médecine,  mars  1873,  p,  347-367.) 

Dans  cette  longue  revue  critiqup,  M.  Sichel  a  eu  pour  but  t  de 
comparer  entre  elles  les  différentes  méthodes  proposées  pour  exécu- 
ter l'extraction  de  la  cataracte.  «  Nous  voudrions  surtout  chercher 
«  à  démontrer,  dit-il,  que  les  résultats  fournis  par  elle  ont  été  en 
c  s' améliorant  de  plus  en  plus,  au  fur  à  mesure  qu'on   s'écartait 
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«  davantage  de  Topération  classique  de  Daviel  pour  arriver  à  Tex- 
«  traction  linéaire  périphérique  de  de  Graefe.  > 

L'auteur  aurait  certainement  pu  intituler  son  article,  Des  avan- 
tages de  r extraction  linéaire  de  de  Grseffe.  Après  uii  rapide  exa- 
men des  modifications  qu'on  a  fait  subir  à  la  méthode  de  Daviel, 
et  acceptant  comme  bonne  toute  modification,  quelque  puérile  qu^elle 
paraisse,  pourvu  que  les  statistiques  publiées  lui  soient  favorables, 
M*  Siebel,  passe  rapidement  sur  lesprocédés  deMooren,  deJacobson, 
accordant  d'ailleurs  à  M.  de  Wecker  tout  l'honneur  de  riridectomie 
pratiquée  en  même  temps  que  l'extraction. 

D'après  l'auteur,  l'idée  de  l'extraction  linéaire  périphérique 
xîcrmbinée  à  l'iridectomie,  fut  en  partie  inspirée  à  de  Graefe  par 
l'opératiotî  de  Jacobsoti  (de  Kœnigsberg.)  Toujours  est-il  qu'il  fallut 
encore  quelque  temps  à  l'ophthalmologiste  de  Berlin,  avant  de 
mettre  à  exécution  l'opération  qu'il  méditait  et  que  les  tentatives 
de  Critchett  et  de  Schuft  ou  dé  Waldau,  eurent  aussi  quelque  in- 
fluence sur  lemodusfacîéndi,  desaméthode.  Celle-ci  est  rapidement 
décrite  par  M.  Sichel,  trop  brièvement  peut-être,  et  les  indications 
qu'il  donne  sur  l'endroit  exact  où  doit  se  faire  la  ponction  et  la  contre- 
ponction  nous  paraissaient  insuffisantes. 

Dans  le  manuel  opératoire  de  de  Greffe,  on  sait  qu'il  est  ques- 
tion de  l'emploi  possible  d'uti  crochst  à  cataracte,  lorsqu'il  s'agit 
d'extraire  une  cataracte  «  conplétement  dure.  »  N'est-ce  pas  là,  très- 
probablement  un  reste  des  idées  qui  avaient  guidé  Schuft  et  Crit- 
chett; ce  procédé  malheureux,  assez  vite  abandonné  par  de  Graefe 
fut  remplacé  par  la  manœuvre  d'expulsion  (Sturtz  manœuver). 

Grâce  a  l'opération  de  de  Graefe,  on  évite  deux  des  accidents  les 
plus  graves  de  la  njéthode  dé  Dâviel  soit:  1**  Técartement  du 
lambeau  et  sa  mortification,  â*'  la  contusion  de  Tirîs.  De  plus,  cette 
manière  de  faire  permettrait  d'expulser  entièrement  les  masses 
corticales,  ce  qu'il  serait  impossible  de  faire  quand  l'iris  et  intact  ?  Or, 
ces  masses  sont,  on  le  sait,  une  des  causes  fréquentes  de  Tiritis  consé- 
cutive à  l'extraction. 

Complétant  son  examen,  l'auteur  compare  les  deux  procédés 
de  Daviel  et  de  de  Graefe  et  conclut  avec  raison,  croyons-nous,  en 
faveur  de  ce  dernier.  Il  est  vrai,  qu'il  avoue  une  légère  imperfection 
du  procédé  de  son  maitre  allemand,  et  qu'avec  Arlt,  Critchett,  de 
Wecker,  et  d'autres  encore  qu'il  aurait  pu  citer,  il  conseille  de  doimer 
«  à  la  section  une  position  un  peu  moins  périphérique  que  ne  Favait 
tout  d'abord  conseillé  de  Graefe.  Sans  cela,  on  observe  fréquemment 
une  rupture  de  la  zonule  de  Zinn  et  une  perte  d'une  partie  du  corps 
vitré. 

Abordant  la  partie  statistique  de  Son  travail,  M.  Sichel,  doûne 
les  résultats  obtenus  successivement  par  Daviel,  par  son  père,  qui 
suivait  le  procédé  de  Joeger  père,  par  Hasner  de  Prague,  par  de 
Graefe  (avant  la  méthode  linéaire),  par  Mooren  (de  Dusseldorf),  par 


Irès-curieuses,  puisqu'on  y  voit  ce  dernier  auteur,  qui  employait 
Textraction  à  grandes  curettes  (Scoop  Extraction)  obtenir  82,5  succès 
P-Vo  et  9  demi^succès  p.  •/„,  et  cependant,  il  s'agit  là  d'un  procédé 
détestable  y  puisqu'on  ne  doit  «  jamaisintroduire  d'instruments  dans 
l'œil  pour  le  débarasser  de  son  cristallin  ou  des  débris  de  celui-ci.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  les  meilleurs  résultats  obtenus,  ceux  de  Mooren  (,^) 

et  de  Wecker  (méthode  de  Jacobson.  (•—),  sont  au-dessous  des 

tocyennesqui  résultent  de  l'application  de  la  méthode  de  de  GraDffe, 
Boit  94  p//o  et  môme  96,85  p.»/o  (Wecker.) 

De  l'aveu  de  Tautetir  l'opération  de  de  Graefe  en  difficile,  aussi 
s'explique-t-il  les  médications  qu'on  a  Voulu  lui  faire  subir  (Kûch- 
ler,  Weber,  Libreeich,  Notta),  modifications  qu'au  lieu  de  rejeter 
en  quelques  mots,  il  aurait  pu  discuter  puisqu'il  écrivait  une  revue 
critque. 

D'ailleurs  M.  Sichel,a  lui  même  apporté  quelques  retouches  au 
procédé  de  son  maître  regretté  ;  il  proscrit  les  instillations  d'atropine 
avant  l'opération,  ce  qui  faciliterait  Texcision  de  l'iris  ;  au  lieu  de 
sectionner  dans  la  sclérotique,  il  porte  légèrement  le  tranchant 
de  son  couteau  en  avant  «  de  façon  à  sectionner  tangentiellement 
au  bord  de  la  cornée.  »  C'est  un  intermédiaire  entre  les  procédés 
de  Arlt  et  de  Critlchett. 

Il  est  vrai  que  l'idée  théorique  de  la  section  suivant  un  grand 
cercle  n'est  plus  guère  appliquée,  mais  Fauteur  n'a  pas  cru  devoir 
en  parler.  L'excision  de  l'iris  et  la  discision  de  la  capsule  n'ont  pas  été 
modifies  ;  «  restent  les  manœuvres  destinées  à  expulser  le  cristal- 
lin. »  M.  Sichel  aurait  remarqué,  que  pendant  la  cystitomie  il  peut, dans 
certains  cas,  se  produire  une  subluxation  du  cristallin,  que  par  les 
manœuvres  d'expulsion  celte  luxation  tend  à  s'exagérer  et  qu'enfin 
le  cristallin  no  sortait  qu'en  contusionnant  le  corps  ciliaire.  Or, 
Cette  contuâion  non  plus  de  l'iris,  mais  du  corps  ciliaire,  pouvant 
dotmer  naissance  à  Tirilis  ou  a  l'irido-choroidite,  il  fallait  l'éviter. 
Profitant  de  la  manœuvre  prescrite  par  Weber  pour  l'application 
de  sa  curette  d'écaillé,  l'auteur  TutiUse  pour  déprimer  la  lèvre  pos- 
térieure ou  sclérienne  de  l'incision,  dans  le  but  de  refouler  le  corps 

ciliaire. 

Tout  d'abord  il  se  contente  de  cette  simple  pression  pour  faire 
sortir  le  cristallin,  et  y  ajoute  tout  au  plus  un  très-léger  effort  sur 
le  globe  avec  la  pince  fixatrice.  S'agil-il  de  cataractes  dures,  ou  avec 
des  masses  corticales  gluantes,  il  n'insiste  pas  et  tenant  sa  curette 
d'écaillé  en  place  pour  faire  bâiller  l'incision,  il  fait  exécuter  par 
Taide  la  manœuvre  d'expulsion  de  de  Grasffe. 

C'est  là,  croyons-nous,  un  grave  inconvénient  et  il  ne  s*agit  pas 
seulement  de  rappeler  le  mot  de  Malgaigne,  â  propos  de  Paide 
exercé  y  intelligent  et  non  jaloux,  pour  comprendre  qu'il  est  toujours 
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préférable  de  pratiquer  cette  manœuvre  soi-même.^  Or,  elle  est  dif- 
ficile ou  au  moins  délicate,  et  la  faire  de  la  main  gauche,  après 
avoir  confié  la  pince  fixatrice  à  Taide,  nécessite  toujours  de  la 
part  de  Topérateur  cette  sorte  d'habileté  si  bien  critiquée  aussi  par 
Malgaigne. 

Dans  les  25  opérations  ainsi  faites  par  l'auteur,  il  n'a  pas  eu  la 
moindre  procidence  du  corps  vitré.  M.  Sichel  insiste  ensuite  sur  le 
pansement  compressif,  conseille  l'emploi  du  chloral  et  préconise 
les  pansements  fréquents  «  constituant  le  seul  moyen  propre  à 
«  combattre  les  complications  en  temps  opportun  » .  Il  n*instille  de 
Tatropine  qu'après  le  rétablissement  de  la  chambre  antérieure 
et  encore  faut-il  que  l'iris  ait  de  la  tendance  à  se  resserrer. 

Un  œdème  inflamaloire  particulier  du  bord  libre  de  la  paupière 
supérieur,  et  signe  précurseur  d'une  complication  irienne,  vient-il 
à  se  montrer,  il  cautérise  extérieurement  cette  paupière  avec  du 
nitrate  d'argent  mitigé  (de  Graîffe),  et  applique  un  bandage  plus 
serré.  Y  a-t-il  chémosis  il  doit  être  incisé  et  il  faut  alors  instiller 
de  l'atropine,  etc.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  la  façon  de  combattre 
riritis;  dans  quelques  cas,  des  hémorrhagies  dues  à  une  section 
trop  périphérique  apparaissent  périodiquement  ;  il  faut  les  traiter 
parla  compression  méthodique,  quelquefois  par  la  paracentèse. 

Enfin,  suivant  les  préceptes  de  son  père,  l'auteur  ne  donne  des 
verres  à  ses  opérés  que  six  semaines  à  deux  mois  après  l'extraction. 

M.  Sichel  termine  par  l'exposé  des  résultats  qu'il  a  obtenus  en 
suivant  la  méthode  quelque  peu  modifiée  de  son  maître  de  Graeffe 
et  arrive  à  la  proportion  wjerveiV/ei/se  de  97,657  p.**/ode  succès. 

C'est  évidemmentla  meilleur  conclusionqu'il  puisse  donner,en  faveur 
de  l'extraction  linéaire  combinée  à  l'iridectomïe. 

lÉLIX    TERRIER. 


Tabnlar  Report  and  [Remarks  on  two  hundred  extractions  of  cataract  bj 
Graefe's  modified  Linear  Section  (Statistique  et  remarques  relatives  à  desz 
cents  extractions  de  cataracte  par  rincision  linéaire  modifiée  de  de  Graefe), 
par  David  LITTLE,  chirurgien  de  l'hôpital  royal  pour  les  maladies  dos7«iiz 
à  Hanchester.  (The  Britsb  and  Foreigns  Medico'Chirurgical  Review^  a»  a. 
January  1813.) 

Cette  statistique  contient  tous  les  cas,  compliqués  ou  non,  opérfô 
par  l'auteur  depuis  4868.  Il  n'a  fait  aucun  choix  parmi  eux, 
et  s'est  borné  à  les  relever  sur  son  cahier  d'observations.  Les  deux 
cents  opérations  ont  été  faites  sur  148  individus,  dont  78  hommes 
et  70  femmes.  Leur  âge  varie  entre  32  et  81  ans.  Pour  115  yeux,  il 
s'agissait  de  malades  âgés  de  60  ans  et  au-dessus,  et  il  est  intéres- 
sant de  constater  ici  l'influence  de  l'âge  sur  le  résultat  des  opéra- 
tions de  cataracte.  Dans  dix-huit  de  ces  cas,  il  se  produisit  de 
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riritis,  qui  se  termina  neuf  fois  par  Tocclusion  de  la  pupille.  Dans 
deux  cas,  l'œil  fut  perdu  par  panophtalmie  ;  dans  deux  cas,  par 
irido-choroidite  et  dans  un  par  nécrose  de  la  cornée. 

Dans  trente-six  cas  d'extractions,  les  opérés  étaient  épuisés,  de 
faible  constitution,  rhumatisants,  ou  dans  un  mauvais  état  de  santé. 
Parmi  eux,  il  y  eut  dix  cas  d'iritis,  dont  cinq  se  terminèrent  par 
occlusion  de  la  pupille  et  cinq  par  la  perte  de  Tœil. 

Là  encore,  on  peut  voir  que  Fétat  de  santé  au  moment  de  Topéra- 
tion  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  le  pronostic. 

Notons  que  chez  un  malade  affecté  de  diabète  depuis  quatre  ans, 
l'extraction  eut  un  plein  succès. 

Complications  oculaires.  Il  est  noté  que  six  yeux  avaient  une 
cataracte  polairef  postérieure  ;  dans  trois  cas,  la  lentille  avait  une 
consistance  glutineuse,  trois  cas  étaient  compliqués  de  myopie,  qui 
dans  un  cas  allait  à  Va,  et  tous  ces  cas  furent  des  succès.  Pour 
quatre  yeux,  il  y  avait  des  synéchies  postérieures,  dans  deux  cas 
de  ViridodenesiSy  deux  étaient  glaucomateux  :  Tun  accompagné 
de  dilatation  du  sac  lacrymal,  deux  de  conjonctivite  chronique,  et 
trois  sont  désignés  comme  affectés  de  quelque  lésion  du  fond  de 
rœil. 

Opération  et  accidents  concomitants.  En  faisant  la  section  avec 
le  couteau  de  de  Graefe,  l'auteur  s'est  efforcé  le  plus  souvent  de 
faire  passer  le  milieu  de  l'incision  à  travers  la  limite  de  la  cornée 
pour  diminuer  les  chances  de  déchirure  de  la  membrane  hyaloide. 
Il  y  a  eu  dans  trente-deux  cas  issue  du  corps  vitré  (dans  neuf  cas, 
avant  la  sortie  de  la  lentille).  Parmi  ces  trente-deux  cas,  huit  furent 
suivis  d'iritis. 

La  curette  de  Bowman  dut  être  introduite  dans  l'œil  pour  enlever 
la  lentille  dans  vingt  opérations.  (Dans  deux  cas,  sans  issue  du 
corps  vitré.) 

L'aplatissement  de  la  cornée  ou  du  globe  oculaire  se  produisit 
20  fois  après  l'extraction  ;  dans  ces  cas-là,  il  y  eut  4  iritis,  et  l'un 
d'eux  se  termina  par  une  irido-choroidite. 

L'iritis  s'est  produit  37  fois,  à  la  suite  de  ces  200  opérations. 
9  fois  il  y  eut  occlusion  de  la  pupille,  et  dans  les  autres  48  cas; 
l'iritis  guérit  en  laissant  la  vue  en  assez  bon  état.  Parmi  ces  faits  de 
guérison,  10  pouvaient  lire  le  n**  i  de  Jaeger,  3  le  n**  2,  2  le  n"  4, 
1  le  n**  14,  1  le  n*»  16  et  1  le  n*'  19.  Dans  3  cas,  la  pupille  était  si 
déviée  en  haut,  qu'il  fallut  recourir  à  une  opération  secondaire. 
L'auteur  a  Thabitude  d'instiller  de  l'atropine  dans  l'œil  6  ou  8 
heures  après  l'opération,  et  il  continue  l'usage  de  ce  collyre  2  ou 
3  fois  par  jour  pendant  quelque  temps.  Il  est  convaincu  qu'il  pré- 
vient ainsi  efficacement  l'iritis. 

Les  tableaux  statistiques  montrent  que  plus  d'un  tiers  des  cas 
où  il  se  produisit  de  l'iritis  sont  consécutifs  à  Tissuo  du  corps 
vitré. 
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Le  chloroforme  n'a  été  administré  que  quatre  fois.  L'auteur  pré- 
fère s*en  passer,  car  il  est  plus  facile  de  débarrasser  la  pupille  des 
débris  de  substance  corticale  lorsque  Topéré  donne  à  Toeil  la  direo 
lion  qu'on  lui  indique. 

Résultats.  ii6  yeux  ont  pu  lire  dans  les  tables  de  Jaeger  le  n*  1 


14 

le  n«    2 

41 

le  n*    4 

3 

le  n*'    6 

2 

le  n*    8 

le  n*  10 

le  n^  14 

4                              —                                                       

le  n®  16 

1 

le  n«  19 

1  pouvait  seulement  compter  les  doigts. 

9  étaient  dans  le  même  état  qu'avant  l'opération. 

7  furent  perdus. 

Total..  200 

En  résumé,  Tauteur  estime  qu'il  a  eu  3,5  0/0  d'insuocès  ;  7,50/0 
de  résultat  imparfait,  89  0/0  de  résultat  parfait.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  c'est  là  une  fort  belle  statistique,  et  elle  sera  utilement 
consultée,  vu  la  sincérité  et  la  précision  de  ses  détails. 


Vorlesungen  nber  die  optischen  Fehler  des  Auges  (Leçons  sur  les  yioes  d« 
réfraction  de  l'œil},  par  Ludwig  MAÏÏTHNER,  professeur  d'ophthalmolosie 
à  runiyersitô  d'innsbruck.  {Vienne,  4872.) 

On  retrouve  dans  cet  ouvrage  les  qualités  de  l'auteur  du  Lehr- 
Jmch  der  Ophtbalmoscopie^  traité  devenu  classique  et  qui  ^  pris  un 
rang  si  honorable  dans  la  littérature  ophthalmologique. 

Les  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  difficiles  de  l'optique 
physiologique  et  des  anomalies  de  la  réfraction  y  sont  exposés  avec 
simplicité  dans  une  série  de  12  leçons. 

La  1"^  est  consacrée  à  Thistologie  et  à  la  physiologie  de  la  rétine, 
Ton  voit  là  combien  ces  deux  sciences  se  prêtent  un  mutuel  ap- 
pui, et  combien  les  progrés  de  Tune  sont  associés  à  ceux  de  l'au- 
tre. C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en  cherchant  à  déterminer  par 
Texpérience  et  le  raisonnement  les  limites  de  l'acuité  visuelle,  on 
arrive  à  conclure  que  l'impression  lumineuse  primitive  doit  se  faire 
non  à  la  surface  des  cônes  et  des  bâtonnets  mais  bien  à  leur  par- 
tie moyenne.  Or,  d'après  les  beaux  travaux  de  Schultae,  les 
cônes  et  jes  bâtonnets  présentent  deux  parties  bien  distinctes  une 
moitié  interne  qui  parait  constituer  réellement  Tappareil  senspriej, 
et  une  partie  externe  composée  de  lamelles  superposées  dont  le  nMe 


L 
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physiologique  serait  moins  élevé,  peut-^tre  mêi»e  pupoment  pliyr 
sique, 

La  2«  leçon  comprend  rétucle  de  Tacoomodation.  Bien  qu'au- 
jourd'hui  tout  le  monde  soit  d'accord  pour  rattacher  aux  chan- 
gements de  courbure  survenus  dans  le  cristallin  les  phénomènes 
de  l'accommodation,  l'entente  n'est  plus  aussi  parfaite  quand  il  s'agit 
d'en  expliquer  le  mécanisme.  Les  théories  récentes  de  Coccius, 
d'Otto-Becker  sur  ce  sujet,  ainsi  que  les  divers  changements  sur- 
venus dans  l'iris  et  les  procès  ciliaires  pendant  cet  acte  physio- 
logique, sont  relatés  et  discutés  avec  soin. 

La  S'  leçon,  fort  intéressante,  traite  de  Taberration  chromatique, 
et  monochromatique  de  rœil.  L'influence  que  cette  question  en  ap- 
parence peu  importante  a  exercée  sur  la  physique  et  l'astronomie, 
a  été  considérable. 

Newton  convaincu  que  l'œil,  appareil  d'optique  presque  parfait, 
avait  une  aberration  chromatique,  désespéra  d'obtenir  de  grands 
appareils  astronomiques  composés  de  lentilles  achromatiques; 
c'est,dit-il,  un  résultat  qu'il  faut  placer  dans  les  (negotiis  desperatis); 
aussi  dirigeant  ses  recherches  dans  un  autre  sens  il  découvrit  les 
télescopes,  où  les  images  des  astres  sont  données  ^bv  réflexion, 

Euler  adversaire  de  Newton,  considérant  l'œil  comme  un  instru- 
ment d'optique  dépourvu  d'aberration  chromatique  (ce  qui  est 
faux  en  réalité),  soutint  qu'on  pourrait  obtenir  des  appareils  d'op- 
tique, remplissant  les  mêmes  conditions,  la  découverte  du  crown 
glasset  duflint-glass,  substances  ayant,  des  puissances  réfringentes 
presque  semblables  et  des  puissances  de  dispersion  très-différentes, 
a  confirmé  pleinement  ces  idées.  De  là  les  découvertes  de  tous  les 
instruments  achromatiques,  lunettes  astronomiques,  microsco- 
pes, etc. 

La  4*  leçon  est  consacrée  à  rophthalmométrie.  Elle  renferme  la 
description  des  manœuvres  instrumentales,  et  des  formules  élé- 
mentaires qui  servent  à  la  détermination  des  rayons  de  courbure 
de  la  cornée  et  du  cristallin,  à  lamensuration  de  l'angle  alpha.  L'oph*- 
thalraomètre  a  déjà  donné  des  résultats  importants  en  optique  physio- 
logique. Ilya  lieu  d'espérer  qu'après  les  perfectionnements  apportés 
dans  r instrumentation  parReuss  et  Voinow  (l)qui  ont  substitué  des 
miroirs  réflecteurs  mobiles  aux  lampes  dont  on  se  servait  à  l'ori- 
gine, la  clinique  en  tirera  aussi  un  utile  proiit. 

5"  leçon.  Définition  et  explication  des  diverses  amplitudes  d'ac- 
comodation,  binoculaire,  absolue,  relative.  Ce  chapitre  est  un  ré- 
sumé lucide  des  travaux  classiques  de  Donders» 

6**  leçon.  Des  lunettes.  Théorie  de  Kepler.  Détermination  prati- 
que des  distances  focales  des  lentilles. 

7*  leçon*  Étude  critique  des  diverses  propositions  faites  par  Na- 

(l)  ReuBS  et  Voinow  {OplHhaimomolnsclw  Studieiif  Vienne,  18(î8.} 
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gel,  Giraud-Teulon,  Burow,  Javal  pour  remplacer  la  notation  en 
pouces  employés  acluellement,  pour  la  longueur  focale  des  lentilles 
par  la  notation  métrique  en  centimètres, 

S"  leçon.  Détermination  de  Tacuité  visuelle.  Savant  historique 
dans  lequel  l'auteur  montre  les  tentatives  faites  dans  ce  but  par  les 
anciens  astronomes  qui  avaient  cherché  dans  la  faculté  plus  ou 
moins  grande  de  voir  les  étoiles  des  diverses  grandeurs  la  mesure 
de  Tacuité  visuelle.  Résumé  lucide  des  remarquables  travaux 
d'Helmoltz  sur  ce  sujet. 

L'acuité  visuelle  est  déterminée  par  Tangle  visuel  minimum, 
d'environ  une  minute  dontTarc  sur  la  rétine  est  de0,0043.  Cet  arc  est 
plus  large  queTundes  éléments  sensoriels  de  cette  membrane  (côoe 
ou  bâtonnet)  qui  d'après  les  dernières  recherches  de  Schultze  n*ont 
que  de  0,003  à  0,0034.  Bien  que  cet  angle  d'une  minute  cerces- 
ponde  à  l'acuité  moyenne,  il  est  loin  de  représenter  à  l'acuité  maxi- 
mum que  l'homme  puisse  avoir.  Témoin  le  cas  si  curieux  rap- 
porté par  de  Humboldt.  Dans  une  expédition  à  Pichincha  les 
Indiens  qui  étaient  avec  de  Humboldt  aperçurent  Bonpland  son 
compagnon  de  voyage, à  une  distance  de  3,^  milles  géographi- 
ques, avant  qu'il  ne  pût  lui-même  le  distinguer  avec  sa  lunette. 
De  Humboldt  calcula  que  la  grandeur  de  l'angle  visuel  dans  ce 
cas  devait  être  d'environ  12  secondes. 

9*^  leçon.  Influence  de  l'âge,  de  l'éclairage,  de  la  myopie  et  de 
l'hypermétropie  sur  l'acuité  visuelle.  Tout  ce  qui  se  trouve  dans  ce 
chapitre  a  été  déjà  signalé  ou  à  peu  près  dans  les  ouvrages  de 
Donders.  L'auteur  insiste  pourtant  sur  un  point  de  clinique  peu 
décrit.  La  dilatation  pupillaire  dans  les  cas  d'amétropie  peut 
faire  diminuer  tellement  l'acuité  visuelle,  qu'on  pourrait  croire  à 
de  Ybéméralopie,  Nous  tenons  à  constater  que  nous  avons  déjà 
signalé  ce  fait.  Dans  un  article  du  journal  d'ophthalmologie,  jan- 
vier 72,  nous  avons  publié  une  observation  intitulée  :  Troubles 
de  la  réfraction  consécutifs  à  un  astigmatisme  irrégulier  de  la 
cornée  et  simulant  rhéméralopie. 

10  et  11"  leçons.  Influence  des  verres  correcteurs  sur  la  position 
des  points  nodaux  et  sur  l'acuité  visuelle.  Quand  on  place  au 
devant  de  l'œil  une  lentille  convexe  ou  concave,  on  obtient  un  sys- 
tème dioptrique  composé,  formé  par  l'œil  et  la  lentille.  Connaissant 
la  position  des  points  nodaux  du  1**  système  (œil),  ses  longueurs 
focales,  etc.,  les  mêmes  éléments  dioptriques  du  second  (lentille), 
la  distance  qui  les  sépare,  on  arrive  au  moyen  des  formules  con- 
nues d'optique  physique  à  la  détermination  des  mêmes  éléments 
dans  le  système  dioptrique  composé.  Nous  passerons  sous  silence 
les  calculs  qui  permettent  de  résoudre  ce  problème,  nous  nous 
contenleroiis  de  donner  les  résultats  obtenus. 

En  plaçant  un  verre  concave  devant  l'œil  pour  corriger  la  myo- 
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pie,  le  second  point  nodal  se  rapproche  de  la  rétine,  ce  qui  diminue 
la  grandeur  de  Fimage  rétinienne ,  et  cela  d'autant  plus  que  le 
verre  concave  est  plus  fort. 

Si  on  désigne  par  g^  la  distance  du  second  point  nodal  à  la  ré- 
tine, dans  l'œil  corrigé  et  ga  la  distance  analogue  dans  l'œil  non 
corrigé  la  fraction  fi  <1  donnera  la  diminution  de  la  grandeur  de 
l'imaïge;  par  suite  réciproquement  quand  on  aura  déterminé  l'acuité 
visueUe  d'un  œil  myope  avec  les  verres  correcteurs,  il  faudra  mul- 
tiplier le  nombre  obtenu  par  la  fraction  f^  pour  avoir  Vacuité  réelle. 

Les  mêmes  propositions  sont  formulées  pour  l'hypermétropie; 
seulement  la  fraction  ^  est  >  1 . 

12"  leçon.  Méthodes  pour  la  détermination  du  punctum  proxi- 
mum  et  du  punctum  renotum. 

Optomètres  de  Mascart  et  Perrin.  ch.  abadie. 


Ueber  angeborone  nnd  erworbene  ABSociation  (Sur  rassociation  congénitale 
et  acquise),  par  DONDERS.  (Archiv  far  Ophthalmoïogiey  18«  voL,'^*  partie^ 
Berlin,  1872.) 

Dans  une  série  d'expériences  instituées  au  laboratoire  de 
physiologie  de  Donders  à  Utrecht,  le  docteur  Adamûk  a  obtenu 
les  résultats  suivants  : 

Si  l'on  irrite  au  moyen  d'un  courant  d'induction  les  tubercules 
quadrijumenux  antérieurs  dans  leur  partie  médiane  et  antérieure, 
les  axes  visuels  se  mettent  en  parallélisme.  Vient-on  à  irriter 
le  tubercule  droit  les  deux  axes  se  dirigent  à  gauche,  irrite-t-on 
\Qgauche\es  deux  axes  se  dirigent  à  droite;  en  outre,  plus  l'irri- 
tation porte  sur  un  point  élevé,  plus  la  déviation  s'accentue  en 
haut,  plus  elle  correspond  à  un  point  inférieur,  plus  la  déviation 
est  accusée  en  bas.  La  pupille  n'éprouve  aucun  changement. 

Quand  on  excite  la  partie  moyenne  du  tubercule  les  deux  axes 
se  dirigent  en  haut,  la  pupille  se  dilate,  et  si  l'on  se  porte  encore 
plus  en  arrière  la  convergence  se  produit.  Enfin  en  excitant  la  par- 
tie postérieure  extrême  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  tubercules,  les 
axes  convergent  en  bas,  et  la  pupille  se  rétrécit. 

S'appuyant  sur  ces  résultats,  Adamûk  formule  les  conclusions 
suivantes.  «  Les  deux  yeux  ont  une  innei*vation  commune,  et  puis- 
que pendant  l'irritation  des  différentes  parties  de  chaque  tubercule 
Ton  voit  se  produire  toute  sorte  de  mouvements  associés ,  les 
deux  yeux  doivent  toujours  se  mouvoir  en  même  temps  et  d'une 
manière  déterminée.  L'union  qui  existe  entre  les  mouvements  des 
deux  yeux  trouve  sa  raison  d'être  dans  une  disposition  anato^ 
mique  congénitale. 

Adamûk  oppose  ces  conclusions  à  celles  d'Helmholtz,  qui  sou- 
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tient  qu'à  Torigind  chaque  œil  possède  une  motilité  propi^^  poni* 
plétement  indépendante  de  Tautre. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons,  Donders  a  cherché  à  concis 
lier  ces  deux  opinions,  en  enlevant  à  chacune  d'elles  ce  qu'elle  pré- 
sente de  trop  absolu. 

Il  fait  d'abord  observer  qu  Helmholtz  n'est  pas  exclusif  dans  son 
opinion  de  l'indépendance  congénitale  des  mouvements  oculaires, 
car  d'après  lui  c  il  peut  survenir  dans  le  système  musculaire  et 
dans  1^3  uerfs  conducteurs  de  l'innervation,  soit  pendant  la  vie  de 
l'iudividu ,  soit  par  J^érédité  penij^fit  ïh  durée  d^  fespèce^  des 
modifications  qui  exercent  une  certaine  influence  sur  les  mouve- 
ments des  yeux.  » 

On  ne  doit  pas  mettre  en  opposition  d'une  façon  systématique  et 
abstraite  les  manfestations  vitales  ré^ultapt  de  l'habitude  et  celles 
qui  dépendent  d'une  cause  anatomique  congénitale.  L'exercice  et 
l'habitude  modifient  l'influence  que  l'organe  central  psychique 
exerce  sur  les  cellules  motrices  auxquelles  il  est  rattaché  par  un 
lien  anatomique.  Ces  modifications  une  fois  produites  dans  ïindh 
vidu,  tendent  à  se  transmettre  par  hérédité  dans  la  r^oe  et  peuvent 
prendre  un  caractère  fixe... 

Telle  est  du  reste  la  base  de  la  théorie  de  Darwin  (la  sélection 
naturelle). 

Donders  indique  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à  démontrer 
expérimentalement  les  changements  que  l'habitude  peut  fture  su« 
bir  aux  dispositions  anatomiques  congénitales.  Qu'on  arrive,  dit  il, 
à  produire  d'une  façon  quelconque  une  perturbation  dans  les  mou-* 
vements  associés  des  yeux,  quand  cette  perturbation  sera  devenue 
pour  ainsi  dire  définitive  par  le  fait  de  l'habitude,  il  est  probable 
qu'en  excitant  l'organe  central  moteur  on  reproduira  cette  forme 
anormale  de  mouvements  acquise  par  l'habitudG. 

Âdamûk  aurait  dû  expérimenter  sur  les  chiens  immédiatement 
après  leur  naissance,  il  est  probable  du  reste  que  le  résultat  eût  été 
le  même.  Le  fait  de  l'habitude  chez  les  ascendants  ayant  dû  sûre- 
ment  imprimer  son  cachot  sur  les  contres  moteurs  des  descendants. 

En  fait  les  recherches  d'Adamûk  prouvent  simplement  qu'à  Tir- 
rilable  de  certains  groupes  de  coUules  correspondent  certaines 
contractions  musculaires  simultanées  des  deux  yeux.  Mais  on  doit 
admettre  qu'il  existe  dans  le  cerveau  des  centres  psychiques  réu- 
nis par  des  fibres  nerveuses  à  ces  centres  moteurs  ;  ces  fibres  trans- 
mettent les  ordres  de  la  volonté  aux  centres  moteurs,  et  produi- 
sent là  une  irritation  moléculaire  bien  différente  de  l'irritation 
brutale  inconsciente  produite  par  le  passage  du  courant,  d'où  aussi 
peut-être  des  nuances,  des  modifications  dans  l'accomplissement 
de  l'acte.  qn.  ap^dip. 


^mt^^mm^mt^f 
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Ueber  Amanrom  Ddch  Hamatemesis  wi  BlutTQrlnsten  anderer  Art  (Sur 
Tamaurose  qui  ^QrTiçnt  après  rhémaUiaèse,  et  antres  pertes  de  sang),  par 
le  W  SAMEL50HK,  j|e  Pologne. (/IrcAiV  fur  Ophthaîmologie^  18«  vo7.,  2«far- 
tie,  Berlin,  1872.) 

La  cécité  soudaine  survenant  à  l&  suite  d'hémorrhagies  consi- 
dérables est  un  fait  connu  de  longuQ  date.  Dans  un  article  sur  cp 
snjet  {ArcluY.  fiir  ofhthaL.X,  vu,  2"  partie),  de  Graeffe  ^  exprimé  le 
regret  de  ne  pouvoir  donner  aucune  explipation  satisfaisante  de 
cette  mytérieuse  et  redoutable  complication.  L^  travail  du  docteur 
Samelsohn  renferme  deux  nouvelles  observations  dp  perte  çle  la 
vue  consécutive  à  des  hemorrhagies  abondantes. 

La  Ir*  se  rapporte  à  un  homme  4e  cinquante-sept  ana  qui,  pria  tout  i^ 
ooDp,  Taprès-midi,  d'un  voniissoment  de  sang,  tomba  a^us  coimais^a^oQ, 
Quand  i\  reprit  ses  sens,  le  leademain  m^tii)^  il  était  complétemeut  qy^ugle. 
La  santé  générale  se  rétablit,  mais  ce  ne  fut  qu*au  bout  de  neuf  mois  que  la 
vision  commença  à  revenir  de  façon  à  lui  permettre  de  se  conduire,  et  qu'il 
vint  consulter  le  docteur  Samelsohn.  État  actuel  :  -^  On  constate  dana  Vœil 
gâuohe  une  absence  complète  de  la  vision  centrale,  un  râtrécissemcnt  du 
champ  visuel  très-marqué  en  bas  et  en  dedans  ;  en  haut  et  en  dehors  Je 
ni^lade  compte  les  doigts  à  un  pied  de  dislance..  Dans  l'œil  droit  l'acuité  de 
la  vision  centrale  S  =  j,  le  champ  visuel  est  rétréci  en  bas  et  légèrement  en 
dedans.  A  Texamen  ophthalmoscopique,  les  milieux  sont  transparents,  la 
choroïde  saine,  la  papille  a  des  contours  ne^  ;  elle  est  déoolorée,  blaochéitre. 
Cette  coloration  blanche  n'est  pas  répandue  d'une  façon  uniforme  sur  tout 
le  disque  nerveux,  mais  une  portion  de  celui-ci  en  haut  et  en  dohqrs  sur 
l'œil  gauche,  dans  la  moitié  supérieure  à  droite,  présente  encore  la  colo- 
ration gris-rougeâtre  normale.  Des  deux  côtés  les  artères  sent  amincies, 
les  veines  larges  et  très-tortueuses.  Tension  intra-ooulaire  norn^ale.  Après 
l'application  d'un  séton  et  Tusage  de  Tiodure  de  pota^siviii  il  y  eut  une  légère 
amélioration  à  i^quejle  succéda  un  état  stationnaire, 

2*  observation.  —  Une  femme  âgée  de  trpnte*deux  ans  épr^uye  yne  perte 
de  sang  considérable  à  la  suite  d'une  avortement,  au  4«  mpis  4e  sa  grossesse. 
11  survient  de  la  fièvre  et,  pendant  cinq  jours,  la  malade  ressent  do  yioleptes 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  dans  les  oreilles.  Cinq  à  six  jours 
plus  tard,  au  moment  où  la  fièvre  et  les  douleurs  disparaissent,  la  vision  est 
subitement  abolie  dans  Tœil  droit.  État  actuel,  quatre  semaines  après  la  mé- 
trorrhagie  l —  Œil  gauche,  acuité  normale  et  champ  visuel  intac[.  A  droite, 
disparition  de  toute  perception  lumineuse,  même  quantitative.  L'examen  opl)- 
thalmoscopique  montre  que  les  milieux  sont  transparents,  la  papille  optique 
nettement  limitée,  blanche  dans  toute  son  étendue,  les  vaisseaux  aptôviels 
et  veineux  amincis;  sur  l'un  d'eux  (une  veine)  se  voit  une  petite  eoobymose. 
Le  lai'tatQ  de  fer  et  lea  injections  de  strychnine  furent  employés  sans 
succès. 

Après  avoir  relaté  ces  deux  cas  nouveaux,  Fauteur  donne  de  ce 
phénomène  morbide  l'explication  suivante  : 

Au  moment  où  Thémorrhagie  se  produit,  une  partie  du  sang  ren- 
fermé dans  la  cavité  crânienne  sort  de  cette  cavité  à  parois  innr 
tensibles  ;  le  %vide  ainsi  déterminé  est  comblé  par  Tarrivée  de  la 
lymphe  des  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux   et  de  Tespctce 
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arachnoïdien.  Plus  tard,  quand  Tactivité  du  cœur  reprend  son  éner- 
gie et  que  la  masse  du  sang  est  de  nouveau  augmentée,  celui-ci 
est  restitué  au  cerveau.  La  pression  s'accroissant  alors  de  nouveau 
dans  la  boite  du  crâne,  la  lymphe  est  chassée  à  travers  les  gaines 
externes  et  internes  du  nerf  optique  qui  communiquent,  comme  on 
sait  (Schwalbe),  avec  l'espace  arachnoïdien  (1).  Le  liquide  ainsi 
accumulé  autour  du  tronc  des  nerfs  optiques  les  comprime  et  pro- 
duit une  véritable  névrite  par  étranglement. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse  ne  nous  paraît 
pas  exempt  de  toute  critique. 

D'abord,  des  deux  observations  rapportées  par  l'auteur,  la  pre- 
mière seule  nous  paraît  se  rattacher  au  sujet  qu'il  traite.  Dans  la 
deuxième,  en  effet,  nous  voyons  la  perte  de  la  vue  survenir  quinze 
jours  seulement  après  l'hémorrhagie.  La  fièvre,  de  violentes  dou- 
leurs de  tète  du  côté  droit ,  précédent  l'apparition  de  cette  com- 
plication, qui  ne  se  montre  que  d'un  seul  côté.  Nous  croyons  qu'il 
s'agit  plutôt  dans  ce  cas  d'une  embolie  (la  malade  venait  d'ac- 
coucher), non  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  l'opthalmoscope 
l'eût  démontré,  mais  d'une  autre  artère  servant  à  la  nutrition  du 
nerf  optique. 

Quant  à  la  théorie  donnée  par  l'auteur,  les  raisons  suivantes 
nous  empêchent  de  l'admettre  : 

1**  En  supposant  même  que  la  lymphe  vienne  remplacer  réelle- 
ment l'évacuation  sanguine  qui  s'est  faite  dans  le  crâne,  qu'arri- 
vera-t-il  ?  Lorsque  la  pression  normale  se  rétablira  dans  cette  ca- 
vité, la  lymphe  ira  reprendre  la  place  qu'elle  occupait  avant;  on  ne 
voit  pas  pourquoi  elle  serait  précisément  chassée,  accumulée  entre 
les  gaines  du  nerf  optique  ; 

^°  S'il  en  était  réellement  ainsi,  les  malades  examinés  à  l'ophthal- 
moscope  auraient  une  papille  présentant  la  forme  atrophique  con- 
sécutive à  la  neuro-rétinite  par  étranglement,  ce  qui  n'a  pas  lieu, 
puisqu'il  est  noté  dans  les  observations  que  les  contours  du  disque 
optique  étaient  parfaitement  nets. 

Nous  donnons,  quant  à  nous,  l'explication  suivante,  qui  a  l'avan- 
tage de  s'appuyer  sur  des  expériences  de  physiologie  précises. 
Donders  a  démontré  que  lorsqu'on  comprime  avec  le  doigt  le  globe 
oculaire,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  la  vision  s'obscurcit,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  pression  augmente,  et  disparaît  complètement 
quand  le  sang  ne  pénètre  plus  que  par  saccades  (pouls  artériel) 
dans  le  globe  oculaire.  Le  trouble  fonctionnel  dans  celte  expé- 
rience paraît  bien  causé  par  le  trouble  circulatoire,  qui  résulte  do 
la  difTérence  existant  alors  entre  la  tension  intra-oculaire  augmen- 
tée, et  la  tension  intra-vasculaire  qui  est  restée  la  même.  Suppo- 
sons maintenant  que  les  conditions  du  phénomène  soient  changées, 

(1)  Consulter  sur  ce  poiut  le  travail  d'Axel  Kcy  et  Relzius  (Revufdes  scîtDces  aé 
dicalûSy  p,  0  et  10. 
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niftis  de  telle  sorte  que  la  pression  intra-oculaire  restant  la  même, 
la  pression  intra-vasculaire  diminue,  est-ce  que  le  résultat  ne  sera 
pas  identique,  est-ce  que  la  quantité  de  sang  qui  vient  stimuler  la 
rétine  ne  sera  pas  diminuée  ?  Or  c'est  précisément  ce  qui  se  pro^ 
duit  dans  les  hémorrhagies  considérables.  La  tension  vasculaire 
diminue  et  n'est  plus  en  rapport  avec  la  tension  intra-oculaire. 

CH.  ABADIË. 


Dn  décollement  de  la  rétine  et  de  son  traitement  par  l'iridectomie,  par 
M.X.  GALEZOWSKI.  {Journal  (Tophthaîmologie  (boy.  et  déc,  1872, p.  594-602.) 

Mal  connu,  au  moins  au  point  de  vueétiologique,  le  décollement 
rétinien  est,  on  ne  le  sait  que  trop,  une  affection  grave,  souvent 
incurable  et  contre  laquelle  les  opérations  de  de  Grseffe  et  de 
Bowmann,  sont  restées  impuissantes. 

Grâce  aux  recherches  entreprises  par  M.  Galezowski,  cet  auteur 
prétend  «  mieux  comprendre  la  nature  de  l'affection  »  et  expliquer 
€  l'utilité  de  l'opération  »  qu'il  propose  dans  le  décollement  réti- 
nien, soit  l'iridectomie. 

Pour  M.  Galezowski,  le  décollement  delà  rétine  est  une  affection 
propre  à  la  myopie  ;  toutefois,  ajoute-il,  sur  263  cas  observés  par 
lui,  111  fois  les  malades  n'étaient  pas  myopes  !  Celte  tendance  au 
décollement  tiendrait,  toujours  chez  les  myopes,  à  l'allongement 
du  globe  et  au  tiraillement,  à  la  distension  permanente  des  vais- 
seaux choroïdiens. 

La  lésion  primitive,  dont  le  décollement  rétinien  n'est  qu'un 
symptôme,  serait  une  cyclile  séreuse  partielle,  nom  qui  ne  nous 
apprend  pas  grand  chose  sur  l'altération  en  question.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  sérosité  née  sous  la  rétine  la  décolle  et  s'épanche  plus  ou 
moins  loin,  à  la  condition  toutefois,  dit  l'auteur,  que  le  corps  vitré 
soit  lui-même  ramolli  et  ait  une  consistance  aqueuse.  Dans  le  cas 
contraire,  le  décollement  ne  se  produirait  pas,  «  ou  bien  l'infiltration 
va  s'étendre  sur  un  certain  espace,  entre  la  rétine  et  la  choroïde  »  ; 
la  première  de  ces  membranes,  comprimée, entraînera  une  perte  du 
champ  visuel,  comme  dans  le  décollement,  alors  qu'il  n*y  aura  que 
de  ï infiltration  "{ 

M.  Galezowski  cite,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  une  ob- 
servation recueillie  à  la  clinique  du  docteur  Desmarres  père  ;  obser- 
vation dans  laquelle  à  une  infiltration  séreuse  de  la  rétine,  a  succédé 
un  décollement  rétinien  le  dernier,  dit  Tauteur,  ne  se  serait  produit; 
qu'au  moment  du  ramollissement  du  corps  vitré  ;  mais  en  acceptant 
l'hypothèse  de  ce  ramollissement,  ne  faut-il  pas  encore  admettre 
une  autre  condition,  c'est  la  résorption  d'une  partie  de  ce  corps 
vitré,  ou  ])ien  une  diminution  dans  la  tension  intra-oculaire.  Si  le 
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corps  vitré  est  très-Hquidé,  mais  que  la  tension  intra-oculairôsoit 
grande  ;  il  nous  paraît  évident  que  le  décollement  rétinien  aura 
Ijeaucoup  de  peine  à  se  faire  ;  c'est  encore  là  une  question  toute  de 
physique.  Ajoutons  qu'il  nous  est  impossible  de  croire  à  rinduence 
exclusive  des  phénomènes  mécaniques  dans  le  processus  du  décol- 
lement rétinien. 

L'auteur  termine  son  court  travail,  en  comparant  le  glaucome  au 
décollement  rétinien,  c  Tun  et  l'autre,  dit-il,  sont  le  résultat  d'une 
c  choroïdite  séreuse,  mais  ils  diffèrent  dans  leurs  conséquences  » 
à  cause  de  l'organisation  spéciale  (myopie)'de  l'œil  atteint  de  décol- 
lement. L'œîl  myôpC;  en  effet,  présenterait  souvent  un  ramollisse- 
ment du  corps  vitré,  ce  qui  n'existerait  qu'exceptionnellement  che2 
les  emmétropes  et  hypermétropes.  Aussi  ces  derniers  seraient-ils 
plus  sujets  au  glaucome,  lors  de  choroïdite  séreuse  circonscrite  ou 
non.  Cette  théorie,  très-discutable,  conduit  l'auteur  à  préconiser 
l*iridectomie  entre  le  décollement  rétinien  :  l'opération  lui  aurait 
donné  dix  succès  sur  quatorze.  Il  est  bien  malheureux  que  les  ob- 
servations de  ces  dix  lîialadeâ  n'aient  pas  été  publiées  et  que 
M.  Galezowskî  ait  cru  devoir  se  borner  â  n'en  relater  que  deux  à 
la  fin  de  son  travail. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qUé  jadis  l'auteur  avait 
proposé  et  exécuté  une  nouvelle  opération  d'enclavement  de  la 
rétine,  dans  une  plaie  de  la  sclérotique,  pour  guérir  le  décolle- 
ment rétinien.  Cette  opération,  peut-être  «  une  heureuse  conquête 
de  la  chirurgie  oculaire  »  (1)  ;  a-t-elle  été  répétée?  M.  Galezowski. 
traitant  la  même  question,  aurait  dû  en  dire  quelques  mots. 

F.  TERRIER. 


VéÈéf  IrltiB  pigmentoia  (iur  l'iritig  pigmenUire) ,  pftr  !•  D^  G.  RRTER. 

{Kliniache  AtottêtlsblscUer  flir  Augenhoilkiiùde.  Etlangcn^  octobre  18*71) 

fidtls  les  diverses  variétés  d'iritis  décrites  dans  lôs  ouvracres 
Classiques,  on  a  peu  insisté  sur  la  participation  de  la  couche  épi- 
thélîrtle  pigmentaire  qui  tapisse  la  face  postérieure  do  Tiris  «u 
processus  morbide*  Les  lésions  de  la  nouvelle  variété  d'iiitis^  d<mt 
le  docteur  Ritter  cherche  à  présenter  les  signes  cliniquest,  portent 
précisément  sur  cette  partie  de  la  membrane,  les  autres  rertant 
relativement  saines.  Les  caractères  principaux  de  cette  nouvelle 
affection  seraient  :  l'adhérence  du  bord  pupillaire  de  l'iris,  â  la 
face  antérieure  du  cristallin.  Ces  adhérences  sont  recouvertes  d'un 
pigment  noirâtre.  Les  couches  profondes  de  la 'cornée,  voisines  de 
la  membrane  de  Descemet,  sont  altérées,  troublées,  infiltrées 
parfois  de  petits  amas  pigmentaires  noirâtres^  les  oouched  supcr- 

(1)  ffournal  if ophthalmologiej  iAnvier  1872,  p.  27-31. 


OPHTHALMOLOGIE  ET   OTOLOOIE.  943 

ficielles,  aa  contraire  restent  tout  à  fait  indemnes  et  ne  présentent 
même  pas  d'altérations  de  la  couche  épithéliale.  L'auteur  insiste 
sur  cette  particularité  du  dépôt  pigmentaire  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  cornée.  Analysant  le  travail  de  Hirschler  (1)  :  «c  Con- 
tribution à  la  connaissance  des  dépôts  pigmontaires  dans  la  cor- 
née, »  il  cherche  à  prouver  que  les  cas  publiés  paf  ôd  dernier  ne 
sont  autre  chose  que  des  cas  d'iritis  pigmentaire.  Hirschler  con- 
sidère dans  les  cas  qu'il  rapporte  le  pigment  infiltré  dans  les 
couches  profondes  de  la  cornée  comme  des  dépôts  d'hématine, 
reliquats  d'extravasations  sanguines  de  kératites  parenchyma- 
teuses  vasculaires.  Ritter  affirme  qu*on  li'est  nullement  embarrassé 
aujourd'hui  pour  expliquer  la  migration  du  pigment  à  travers  la 
membrane  de  Descemet.  L'expérience  a  démontré  que  les  dépôts 
de  pigment  de  la  surface  antérieure  du  cristallin  peuvent  traverser 
la  crîstalloïde  et  pénétrer  danâ  lé  cristallin.  Enfin  lés  découvertes 
nouvelles  sur  la  migration  deâ  cellules,  enlèvent  â  cô  fait  tout  ce 
qu'il  pourrait  avoir  d*extraordinaire.  —  Il  sera  intéressant  pour  le 
lecteur  de  comparer  les  travaux  des  deux  auteurs  que  nous  venons 
de  citer.  ch.  abadie< 


Clinieal  Lectitf e  dH  a  peenliaf  f  orm  of  Iritis  Whlôh  otttitn  in  thé  clllldréti 
of  flotitjr  Barents  (Lèçoli  ôllnique  snr  nne  forme  partionlièrd  d'iritlè  I  qui 
se  rénôontfe  chez  lôii  enfant»  nés  de  parents  gonttenx),  paf  Jonathan 
HUTGHINSOH.  (The  Lancet,  4  janv,  IS'îa,  /,/>.  1.) 

La  formé  particulière  d'iritis  dont  il  eât  question  dans  cette  leçon 
a  récemment  attiré  l'attention  de  l'auteur.  Elle  se  montre  de  bonne 
heure  et  diffère  des  autres  formes  d'iritis  arthritique  par  sa  marche 
insidieuse  et  persistante.  Sans  symptômes  d'inflammation  aiguë, 
il  se  forme  des  adhérences  entre  F  iris  et  la  cristâiloïde .  Ces 
adhérences  augmentent  en  nombre  ;  la  pupille  se  déforme,  puis 
s'oblitère  et,  en  dernier  lieu,  un  exsudât  (effusion)  qui  se  forme 
derrière  l'iris  achève  la  désorganisation  de  l'œil.  Une  seule  fois 
Hutchinson  a  vu  la  maladie  arriver  à  cette  dernière  période. 

En  général;  un  œil  est  affecté  d'abord  et  l'autre  ne  se  prend  que 
lorsque  la  vue  est  entièrement  perdue  dans  le  premier*  S'il  y  a 
quelques  symptômes  inflammatoires,  ceux-ci  ne  sont  jamaiiS  très* 
prononcés,  et  il  n'y  a  qu*un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive,  au 
moment  où  les  adhérences  de  l'iris  s'établissent.  Le  traitement  n'a 
pu  jusqu'ici  enrayer  la  maladie* 

La  première  observation  rapportée  par  Hutchinson  est  celle  d*un 
jeune  homme  qui  fut  atteint  des  premiers  symptômes  à  l'âge  de 
seîie  ans  et  chez  lequel  il  n  y  eut  jamais  de  symptômes  inflamma- 

(1)  Beilrag  sur  Kenntniss  der  Pigmentnblagerungen    in  Parenchym  der  Hornhau. 
(Archiv  fur  OpbthaL,  iome  XVHI,  1™  partie,  p.  186.) 
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toires,  ni  de  douleur  notable.  Il  finit  par  présenter  des  opacités 
dans  le  corps  vitré. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  fait  le  sujet  de  la  seconde  observa- 
tion. 

Le  troisième  cas  observé  par  Hutchinson  est  relatif  également  à 
une  jeune  fille,  dont  l'âge  n*est  pas  indiqué.  Enfin  le  docteur  Sœl- 
berg  Wells  lui  a  communiqué  une  quatrième  observation  d'iritis 
ayant  débuté  à  Tàge  de  quinze  ans,  chez  un  jeune  homme. 

Dans  tous  ces  cas,  il  a  été  établi  que  les  malades  étaient  Dés  de 
parents  goutteux,  ainsi  que  le  démontre  la  lecture  des  observations 
très-détaillées  que  rapporte  Hutchinson.  e.  delens. 


Bemerkongen  àbar  die  GirculatioiiBTerhaltiiûse  des  Opticns  und  dar  Retôa 
(Remarquas  sur  la  circulation  du  nerf  optique  et  de  la  rétine),  par  le 
D'  LEBER.  (Archiv  fur  OphthaJtnologie,  tome  XVIII,  'i''  partie,  p,  25.) 

Les  travaux  publiés  antérieurement  par  le  docteur  Leber,  sur  la 
circulation  péri-papillaire  et  choroidienne,  font  aujourd'hui  autorité 
en  ophthalmologie.  Poursuivant  ses  consciencieuses  recherches,  cet 
observateur  distingué  étudie  aujourd'hui  la  circulation  dans  le 
tronc  du  nerf  optique.  Ce  sujet  est  d'autant  plus  intéressant  que, 
depuis  les  travaux  de  de  Grœffe  sur  la  Névrite  retro-bulbaire, 
l'attention  des  praticiens  a  été  dirigée  sur  les  troubles  circulatoires 
qui  peuvent  éclater  dans  la  portion  orbitaire  de  ces  nerfs.  D  est 
évident  que  l'étude  clinique  de  cette  affection,  si  obscure  dans  son 
origine,  si  funeste  dans  ses  effets,  tirera  grand  profit  des  données 
précises  que  pourra  lui  fournir  la  physiologie. 

Voici  les  principaux  résultats  consignés  dans  le  travail  du  doc- 
teur Leber  : 

L'artère  et  la  veine  centrale  de  la  rétine  fournissent  des  bran- 
ches non-  seulement  à  la  rétine  et  à  la  papille,  mais  encore  au  ironc 
même  du  nerf  optique,  tout  le  long  de  leur  trajet  dans  ce  nerf.  Ils 
s'anastomosent  là  par  l'intermédiaire  de  capillaires  avec  les  ra- 
meaux qui  proviennent  des -vaisseaux  de  la  gaine.  Ces  recherches 
sont  en  opposition  avec  celles  de  Galezowski,  qui  considère  les 
fins  vaisseaux  de  la  papille,  auxquels  elle  doit  sa  coloration  rosée, 
comme  dérivant  non  de  l'artère  centrale  mais  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  et  du  cerveau. 

D'après  Zinn,  Wolfring,  Leber,  le  tronc  du  nerf  optique  reçoit 
dans  son  parcours  tant  orbitairequ'intra-crânien,  outre  l'artère  et  la 
veine  centrale,  des  rameaux  qui  prennent  naissance  dans  les  vais- 
seaux du  voisinage,  se  ramifient  à  la  surface  et  dans  l'épaisseurde 
ses  deux  gâînes,  d'où  ils  envoient  des  ramuscules  qui  pénètrent 
dans  le  tissu  veineux. 
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Le  chiasma  et  les  bandelettes  optiques  reçoivent  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère  et  du  cerveau  des  rameaux  analogues  auxquels 
Galezowski  a  donné  les  noms  d'artères  optiques  antérieure,  mé- 
diane, postérieure.  Dans  Torbite,  les  artères  qui  sont  fournies  aux 
gaines  du  nerf,  décrites  depuis  longtemps  par  Hyrll  sous  le  nom 
d'artères  vaginales  et  interstitielles  ont  été  nettement  séparées  par 
lui  de  Tartère  centrale.  Ces  vaisseaux  forment  dans  toute  l'étendue 
de  la  gaine  un  véritable  réseau.  Au  niveau  du  trou  optique,  celles 
qui  sont  d'origine  orbitaire  s'anastomosent  avec  celles  qui  sont 
intra-crâniennes  et  qui  viennent  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 
Tant  que  le  nerf  optique  n'a  pas  reçu  Tartère  centrale  sa  nutrition 
s'opère  au  moyen  de  ramifications  vasculaires  issues  de  son  réseau 
vaginal,  mais  dès  que  l'artère  centrale  l'a  pénétrée  elle  lui  fournit 
des  rameaux  qui  s'anastomosent  par  Pintermédiaire  de  capillaires 
autour  de  la  papille  avec  les  artères  ciliaires  postéri^ires  (cercle 
de  Haller,  de  Zinn),  Ces  dernières  peuvent  être  considérées  comme 
la  continuation  et  la  terminaison  des  artères  vaginales  qui  sont 
ainsi  répandues  à  la  surface  du  nerf  optique,  depuis  son  origine 
cérébrale  jusqu'à  une  extrémité  intra-oculaire. 

La  lame  criblée,  la  portion  intra-oculaire  du  nerf  optique,  et  une 
zone  étroite  péri-papillaire  de  la  rétine,  reçoivent  leur  nutrition  de 
l'artère  centrale  et  des  artères  émanées  des  ciliaires  postérieures. 
Il  importe  de  savoir  que  les  communications  entre  ces  vaisseaux  se 
font  par  Tintermédiaire  de  capillaires  et  non  d'artérioles.  Ce  fait 
trouve  une  application  directe  dans  l'étude  clinique  de  l'embolie  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  L'on  sait,  en  effet,  que  quelques 
auteurs,  Steffan  entre  autres,  ont  élevé  des  doutes  sur  les  cas  pu- 
bliés d'embolie  isolée  de  cette  artère.  Les  anastomoses  existant 
entre  les  artères  ciliaires  postérieures  et  l'artère  centrale  devraient, 
d*après  eux,  suffire  dans  ces  cas  au  rétablissement  de  la  circula- 
tion rétinienne.  Les  recherches  de  Leber  montrent  que  ces  anas- 
tomoses ne  se  font  que  par  l'intermédiaire  de  capillaires.  En  faisant 
une  série  d'injections  dans  l'artère  ophthalmique,  cet  expérimenta- 
teur a  pu  constater  que  chaque  fois  que  l'injection  n'avait  pas 
rempli  Tartère  centrale,  la  papÛle  et  une  petite  partie  adjacente  de 
la  rétine  étaient  seules  iqjectées. 

Puisqu'il  n'existe  que  des  anastomoses  capillaires  entre  l'artère 
centrale  de  la  rétine  et  celles  du  voisinage,  cette  artère  doit,  d'après 
la  désignation  de  Conheim,  être  considérée  comme  une  artère  ter^ 
minale.  Les  recherches  fort  intéressantes  auxquelles  cet  auteur 
s'est  livré  pour  étudier  la  pathogénie  des  lésions  anatomiques  con- 
sécutives aux  embolies,  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Il  ne  se  produit  d'infarctus  hémorrhagique  consécutif  à  l'oblité- 
ration d'une  artère,  que  lorsque  cette  artère  est  terminale^  c'est-à- 
dire  ne  s*anastomose  pas  par  d'autres  troncs  avec  celles  du  voisi- 
nage. 
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La  production  de  Tinfarotus  h^morrhagique  est  dû  au  reflux  du 
sang  veineux  dans  la  région  desservie  par  le  tronc  oblitéré.  La  vis 
a  tergo  venant  à  cesser,  le  sang  veineux  du  voisinage  reflue  dans 
les  capillaires  qui  se  rompent,  d'où  Torigine  de  Tinfarctus. 

Ces  faits  montrent  qu'on  ne  doit  pas  accepter  lopinion  des 
auteurs  qui  considèrent  les  cas  rapportés  dans  la  science  d*embolie 
de  Tartère  centrale  de  la  rétine  comme  des  cas  d'embolie  de  Tar* 
tére  opbtbalmique.  S'il  en  eût  été  ainsi,  comme  l'artère  ophthalmi- 
que  est  une  artère  terminale,  son  oblitération  eût  été  accompagnée 
d'infarctus  hémorrhagique  dans  la  choroïde,  oe  qui  n'a  pas  été 
observé. 

D'autre  part,  puisque  l'artère  centrale  de  la  rétine  doit  être  con- 
sidérée comme  une  arfère  terminale ,  comment  se  fait-il  qu'à  la 
suite  de  son  oblitération,  il  ne  se  produise  pasd*infarctushémorrha- 
fique  dans  la  rétine  ?  La  raison  probable  est  celle-ci  :  Au  moment 
eu  le  sang  cesse  d'arriver  dans  l'artère,  le  sang  veineux  a  bien  de 
la  tendance  à  refluer  dans  les  veines  de  la  rétine,  mais  pour  cela  il 
doit  repasser  de  l'orbite  dans  le  globe  oculaire.  La  tension  intra- 
oculaire  forme  alors  un  véritable  obstacle  à  sa  rentrée  et  la  mode* 
rant  pour  ainsi  dire,  empêche  les  ruptures  vasculaires.  Du  reste, 
JaBger,  de  Graefe,  avaient  déjà  signalé  comme  un  signe  clinique 
de  l'embohe  oe  mouvement  rétrograde  de  la  colonne  sanguine 
veineuse,  mouvement  qui  devient  oscillatoire  et  qui  paraît  alors  en 
rapport  avec  Tinfluence  exercée  par  la  respiration  sur  la  tension 
veineuse. 

Dana  les  cas  d*emboIie  d'une  des  branches  de  Tartère  cen- 
trale ,  qui  sont  aussi  des  artères  terminales,  le  sang  veineux  de 
la  rétine  pouvant  refluer  vers  la  région  circonscrite  où  la  circula- 
tion est  interrompue,  il  se  produit  des  infarctus,  qui  ont  été  consta- 
tés par  les  observateurs  au  moyen  de  l'ophthalmoscope. 

CH.    AUADIK. 


MUe  vas  KatBÎlHdaBg  und  Thrombdse  des  Sinns  transversuB  and  des  Sians 
peirettti  inferior  bei  Otltis  média  poruleata  (Cas  d'inflammatioii  et  de 
thromboie  du  siniu  tranayerge  et  da  sinna  pétreiix  inférieur  dans  l'etlte 
mi^enne  pomlente),  cepmaiiiqaèa  par  le  prof.  8GHWART2B.  (Archiv  fur 

OhreakeiJkunde,  t.  Vl,  3«  livr.) 

La  thrombose  et  l'inflammation  des  sinus  ne  peuvent  être  diagnos- 
tiquées sur  le  vivant  que  par  les  symptômes  d'infection  purulente  ; 
tous  les  autres  signes  qui  ont  été  donnés  sont  insuflisants  et  sou- 
vent inexacts.  D'après  Gerhard,  la  réplétion  moins  grande  de  la 
jugulaire  du  côté  malade  serait  un  signe  pathognomonique  ;  or,  Tau^ 
taur  a  d^à  publié  en  1859  (Journal  fur  Kinderkrankheiten  de 
Behrend  et  Hildebrand,  p.  331)  un  cas  de  thrombose  du  sinus 
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longitudinal  supérieur  où  la  veine  jugulaire  du  côté  malade  était 
gorgée  de  sang.  L'œdème  de  Tapophyse  mastoïde,  indiqué  comme 
signe  par  Griesinger,  peut  manquer  également  et  peut  être  produit 
par  d*autres  causes. 

Dans  le  premier  cas  rapporté  par  Schwartze,  il  s'agit  d'une 
otite  moyenne  purulente,  sans  carie,  avec  thrombose  du  sinus  trans- 
verse. Les  symptômes  d'infection  purulente  permirent  d'établir  le 
diagnostic  sur  le  vivant.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  l'autopsie 
sans  qu'on  pût  trouver  de  rapport  anatomique  entre  l'otite  suppurée 
et  la  thrombose  du  sinus.  L*examen  le  plus  minutieux  ne  fit  pas  dé- 
couvrir de  carie  du  rocher. — Il  faut  donc  supposer  que  l'inflamma- 
tion s'est  propagée  par  les  petites  veines  qui  parcourent  les  cellules 
de  l'apophyse  mastoide  et  communiquent  avec  le  sinus  transversç. 

La  seconde  observation  a  pour  objet  une  scarlatine  compliqué!^ 
d'otite  purulente  avec  thrombose  du  sinus  transverse  gauche.  Lq 
diagnostic  de  la  thrombose  ne  put  pas  être  établi  sur  le  vivant,  qui 
ne  présentait  pas  de  symptômes  de  pyohémie.  On  n'avait  constaté 
que  des  signes  de  méningite  suivie  de  compression  cérébrale. 
Cependant  Tautopsie  fit  reconnaître  deux  infarctus  hémorrhagîques 
dans  le  poumon  droit,  ainsi  qu'une  pleurésie  purulente. 

Dans  le  troisième  cas,  la  thrombose  n'a  pas  été  la  cause  de  la 
mort  et  n'a  probablement  pas  été  produite  par  suite  de  l'otite.  Là 
maladie  principale  était  une  scarlatine  compliquée  par  de  la  diphthé- 
^rile  et  une  pneumonie  purulente. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  y  eut  également  des  accidents  ménin- 
gitiques  sans  qu'on  pût  faire,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  la 
thrombose.  L'autopsie  ne  fit  pas  constater  de  pyohémie  ;  la  mort 
paraît  avoir  été  causée  par  une  méningite  purulente. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l'otite  purulente  peut  être 
directement  une  cause  de  thrombose  des  sinus,  sans  qu'il  y  ait  de 
lésions  osseuses.  Nous  ajouterons  que  cette  théorie  est  également 
admise  en  France.  (Voir  la  thèse  de  Sentex  :  écoulements  purulents 
par  Toreille.  Phlébite  consécutive  des  sinus.  —  Paris  1865  et  Traité 
de  pathologie  externe,  par  FoUin  et  Duplay  t.  IV  p.  147.) 

KLEIN. 


A  contribution  to  the  comparative  Distribution  of  Blood-vessels  in  the  membrana 
Tympani,  by  Gh.  H.  BURlfET,  aurai  surgeon  to  tbe  presbyterian  Hospit«l  in 
Philadelphia.  {The  american  Joarn.  of.  med.  se.  1873,  n^  CXXIX,  p.  119-128.) 

L'auteur,  à  l'aide  de  procédés  qu'il  indique,  a  déterminé  la  dis- 
tribution des  vaiâseaux  sanguins  de  la  membrane  du  tympan.  Chez 
l'homme  comme  chez  le  cobaye,  ces  vaisseaux  forment  un  réseau 
à  mailles  assez  larges  qui  couvrent  toute  la  membrane,  tandis  que 
chez  le  chien^  le  chat,  le  bouc  et  le  lapin^  les  vaisseaux  forment 
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des  houppes  qui  partent,  les  unes  de  T anneau  tympanique,  les  autres 
du  manche  du  marteau,  mais  ne  se  rejoignent  pas  de  l'une  de  ces 
origines  à  l'autre;  de  telle  sorte  qu'il  existe  dans  la  membrane 
une  zone  en  forme  de  fer  à  cheval  complètement  dépourvue  de 
vaisseaux.  ch.  périer. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Perception  ophUiabnoiCopique  de  la  circnlation  dans  l'oeil  humain,  par 
M.  GUIGNET.  (Journal  dophthalmologie^  nov.  et  déc.  1872,  p.  602-605.) 

En  examinant  le  fond  de  Toeil  de  la  grenouille  ou  du  crapaud,  à  Taide 
du  réflecteur  seul,  M.  Cuignet  avait  pu  voir  la  circulation  des  globules 
dans  les  artères  et  dans  les  veines.  Dans  ces  conditions  les  globules  sem- 
blent blancs  et  les  parois  vasculaires  présentent  une  coloration  rouge 
manifeste. 

Or,  tout  récemment  (28  juin  1872),  l'auteur  a  fait  la  même  observation 
chez  rhomme,  et  a  pu  montrer  à  un  confrère  la  circulation  des  globules 
dans  une  des  veines  de  la  papille.  Pour  obtenir  ce  résultat,  deux  condi- 
tions seraient  indispensables  :  1*"  examiner  à  l'image  droite;  2^  exercer  une 
pression  continue  et  progressive  sur  l'œil  qu'on  observe. 

Grâce  à  cette  pression,  qui  diminue  la  vitesse  de  la  circulation,  on  peut 
constater  les  modifications  nombreuses  que  présente  le  courant  sanguin, 
soit  :  «  l*"  le  passage  normal  accéléré  des  globules;  â^  un  ralentissement 
qui  permet  de  distinguer  chaque  globule  isolément  et  les  groupes  de  lo- 
bules ;  3®  le  groupement  des  globules  en  îlots,  séparés  entre  eux  par  la 
liqueur  du  sang;  4*»  la  stase  complète  du  courant  du  liquide  et  des  glo- 
bules. » 

Lors  de  stase,  d'arrêt  de  la  circulation,  les  globules  reprennent  leur 
véritable  teinte  et  sont  rouges ,  tandis  que  les  parois  vasculaires  ne  sont 
plus  visibles.  La  veine  offre,  d'après  les  expressions  mêmes  de  l'auteur, 
«  l'aspect  d'un  ruisseau  rougeâtre  plutôt  que  celui  d*un  tube  à  double 
contour.  » 

Ajoutons  que  M.  Cuignet  n'a  jamais  observé  d'oscillation  dans  la  cir- 
culation du  liquide  ou  des  globules  sanguins  et  qu'il  a  pu  répéter  cette 
expérience  sur  un  deuxième  sujet  (le  26  septembre  1872). 

F.    TERRIER. 


AfYeeUonH  oettlo-ile«U»ire« . 

Rapports  pathologiques  de  l'œil  et  des   dents  par  action  réflexe,  par 
le  D'  Armand  MÉTRAS.  (Thèse  de  doctorat  ii«  7â,  Paris,  i873L 

Après  un  rapide  aperçu  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  trijumeau, 
l'auteur  aborde  son  sujet,  et  divise  les  affections  oculaires  d'origine 
dontaire  en  trois  classes  : 

l""  Les  affections  oculaires  dues  aux  troubles  vaso-moteurs,  soil  :  les 
altérations  nutritives  et  les  accidents  umaurotiques  ; 
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2°  Celles  qui  n'tsullent  de  Iroublcs  de  In  sensibilîlé  :  névralgies, 
asHiénopiee  nerveuse»  ou  hypéresthésiques  ; 

3*  Enfin,  celles  qui  se  caractérisent  par  des  troubles  de  la  motilîté  : 
spasmes  des  muscles  orbitaires  et  iialpébranx,  troubles  iriens. 

Parmi  les  afTections  dentaires  qui  peuvent  provoquer  des  Iroiibles 
oculaires,  on  peut  citer  :  la  carie  dentaire,  le  travail  pénible  de  la  den- 
tition, l'extraction  des  dents  avec  fracture  de  l'alvéole,  enfin  la  périostite 
et  la  gengivite,  provoquées  par  des  dents  artificielles  à  pivot  et  par  des 
râteliers. 

Ce  sont  surtout  les  lésions  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et  en 
particulier  celles  des  molaires,  i{ui  auraient  une  influence  fâcheuse  aur 
l'appareil  visuel  ?  k.  t. 

■.  Z.  GALEZOWSEI.  (Journul  ilnplubal- 
H  dé'-.  1872,  p.  Ollfi-«ll.> 

mbre  d'affections  oculaires  reconnais- 
des  dents,  soit  des  troubles  dans  leur 
[ue  l'auteur  propose  de  nommer  affec- 
tions Qcalo-dentaires.   Malheureusement  les  faits  cliniques  sur  lesquels 
on  peut  s'appuyer  pour  décrire  ces  lésions  sont  encore  restreints,  et  il  ne 
a  relation  qui  peut  exister  entre 
lique,  pour  prouver  l'existence 
le  remarque  M.  Galezowski, 
iux  entraînent  à  leur  suite  des 
s  branches  dentaires  des  nerfs 
,  là  un  fait  bien  connu,  non-seu- 
,  aticiens  instruits, 
es  lésions  oculaires  consécutives 
les  qui  succèdent  aux  opérations 
I  cautérisation,  la  pose  de  dents 
pitre  de  pathologie,  généralement 
Bs  chirurgiens. 

ne  paraît  vouloir  traiter  que  des 

ition  et  â  la  carie  dentaire.  Pour 

res,  si  fréquentes  chez  les  enfants 

strumeux,  ne  résulteraient  que  de  la  dentition  ;  d'où  leur  apparition  entre 

six  et  dix  ans.  Chez  les  jeunes  enfants,  des  abcès  coméens  pourraient 

lution  dentaire  mal  faite  ou  diffliiile,  enfin  la  kératite  in- 

venant  à  l'époque  de  la  deuxième  dentition,  en  serait  un 

it.  D'ailleurs  la  kératite,  le  kérato-eonjonctivite,  pourraient 

iper  tardivement  lors  de  l'apparition  des  dents  de  sagesse? 

9  le  travail  de  M.  Galezowski,  travail  qui  doit  être  conti- 

î  dit  pas  où.  Or,  il  eût  été  utile  de  le  dire,  son  journal 

d'ophthalmotogie  cessant  de  paraître.  r.  terhier. 


Récurrent  lyphiUlic  keraUti*  (Kécidiva  d'une  kératite  tnUliUque),  par  Jamai 
9IZ0H.  '.Rril.  mfd.   Jaurn.,  if  murs  1873,  /,  p.  US.) 

1.  Hutchinson,  qui  a  le  premier  décrit  les  caractères  propres  à  la  kéra- 
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tile  syphilitique»  ne  signale,  dans  son  travail,  publié  en  1863,  aucun  exmnple 
de  récidive  de  cette  affection.  Mais  J.  Dixon  a  observé  un  cas  dans  lequel 
la  maladie  a  récidivé  au  bout  de  six  ans. 

Un  jeune  garçon  de  12  ans  se  présenta  à  lui  en  janvier  1866.  Il  présentait 
les  signes  de  la  syphilis  héréditaire  et  spécialement  raltéraiion  des  incisives 
moyennes  supérieures.  L'œil  gauche  d'abord,  puis  Tœil  droit  offrirent  une 
opacité  et  uno  vascularisation  des  plus  marquées  de  la  cornée.  Cependant,  au 
mois  de  décembre  de  la  môme  année,  les  deux  cornées  étaient  redevenues 
transparentes  et  le  malade  lisait  le  n?  1  de  Jœger. 

Jusqu'au  milieu  de  1810,  sa  santé  resta  bonne.  A  cette  époque,  i\  fut  pris 
d'attaques  d'épilepsie.  En  mai  1872,  l'œil  gauche,  et  en  juin,  l'œil  di*oit,  pré- 
sentèrent de  nouveau  les  altérations  de  la  kératite  syphilitique;  l'opaciké 
était  telle,  que  le  malade  ne  pouvait  distinguer  aucune  lettre.  Au  mois  de  dé- 
cembre 1872,  sous  Tinnuence  du  traitement,  les  cornées  commençaient  â 
s'édaircir  et  il  pouvait  lire  le  n^  12.  Le  malade  a  été  perdu  de  vue  à  cette 
époque.  e.  d. 


Casnistif  che  Beitrftgt  sur  Kenntnias  der  precornealen  und  co^junctivalen  mêla- 
notischen  Neubildangtn  (Quelques  cas  de  néoplasies  précoméales  et  coi^oac- 
tivales,  milanotiques),  par  W.-A.  von  MUNSTER,  (riièse  inaug.,  Halle,  1872.) 

L'auteur  rapporte  quatre  cas,  tirés  de  la  clinique  de  de  GrafTe,  dont  il  a 
fait  Texamen  histologique  sous  la  direction  de  Steudener.  Dans  le  pre- 
mier,  il  s*agit  d'une  tumeur  mélanique  qui  avait  son  origine  dans  le  voisi- 
nage du  bord  externe  de  la  cornée,  et  qui  récidiva  plusieurs  fois  après 
l'ejccision,  de  sorte  qu'il  fallut  recourir  à  Ténucléation  du  globe  oculaire. 
Consécutivement  il  se  produisit  plusieurs  petites  récidives  sur  le  moi- 
gnon ;  celles-ci  furent  excisées  à  leur  tour.  La  néoplasie  de  la  coqjonctive 
avait  débuté  par  le  tissu  conjonctif  de  cette  membrane  et  recouvrait  une 
grande  partie  de  la  cornée,  de  telle  sorte  que,  recouverte  par  Tépithélium 
de  la  cornée,  elle  était  séparée  de  son  parenchyme  par  la  lame  élastique 
antérieure.  C'était  un  sarcome  médullaire  avec  cellules  pigmentées  et  amas 
d'épithélium  interposés. 

Dans  le  second  cas,  l'œil  fut  également  énucléé,  à  cause  de  foyers  mé- 
lanotiques  multiples  récidivant  dans  la  conjonctive  scléroticale.  C'était 
essentiellement  une  pigmentation  de  Tépithélium  avec  prolifération  de 
petites  cellules. 

Le  troisième  cas  est  un  cancer  mélanique  ;  le  quatrième,  un  sarcome 
f  ascioulé,  ayant  pour  point  de  départ  les  replis  semi-lunaires. 

H.   GH. 


The  removal  of  cataract  by  solution,  especially  with  regard  to  the  aoft  cata- 
ract  of  early  life  and  the  opération  by  keratonyzis  (De  la  disparition  de  la  c«- 
tai^acte  par  résorption,  spécialement  dans  ses  rapports  avec  la  cataracte  molle 
du  jeune  ftgs ,   et  l'opération   par   kératonyxis) ,  par  Archibald  HAMILTOM 

JACOB.  {The  medic.  Press  and  CircuL,  18  déc.  1872,  p.  524.) 

t 

S' appuyant  sur  la  pratique  de  son  père  et  sur  sa  propre  expérience, 
l'auteur  cherche  à  établir  que  l'opération  de  la  cataracte  par  discision  de 
la  capsule,  qui  a  pour  but  de  déterminer  la  résorption  du  cristallin,  est 
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applicable  à  un  bien  plus  ^rartd  nombre  de  cas  qu*on  ne  le  croit  commu-^ 
nément.  Même  au  delà  de  cinquante  ans^  le  cristallin  divisé  est  stiscep^ 
tible  tôt  ou  tard  d'être  résorbé;  ce  n'est  qu'une  question  de  temps.  Il 
n'y  a  que  les  cas  de  cataracte  dure  et  ambrée,  chez  les  vieillards,  qui  ne 
puissent  être  traités  par  cette  méthode.  e.  d. 


De  la  eure  radicale  de  eertaiiieg  fermée  de  tntteiirt  lâorfiliUfcs  fttt  lAVf^M  de 
rexcision  partielle  da  sac,  du  cathétérisme  méthodique  et  dei  i^Jeettibs  au 
sulfite  de  soude,  par  le  D^  MONOTBR.  [Arcb.  de  méd.,  Janvier  1873.) 

Dans  les  deux  observations  personnelles  qu'il  rapporte,  l'auteur  «l 
obtenu  la  guérison  radicale  au  bout  de  dix-huit  jours  de  traitement.  Lé 
procédé,  auquel  il  a  dû  ce  succès,  offre  deux  particularités  intéi^essailléfe  : 
i^  l'excision  d'une  partie  da  sac  notablement  épaissi  par  Thypertrephie 
du  tissu  conjonctif  et  de  répithélium  ;  aussi  ne  convient-elle  pas  à  toutes 
les  tumeurs  lacrymales  ;  2*  les  injections  consécutives  de  sulfite  de  sou&e, 
qui  ont  le  double  avantage  de  stimuler  la  vitalité  des  tissus  et  d'enlever 
comme  antiseptique  l'odeur  fétide  des  produits  sécrétés  par  la  muqueuse 
du  sac;  le  topique  est  employé  à  la  dose  de  1  gramme  pour  800  gràmities 
d'eau,  au  1/100,  au  1/50  et  même  au  1/30.  L'excision  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  pour  procurer  la  division  ;  il  est  nécessaire  de  faire  suivre  cette 
opération,  du  cathétérisme  méthodique  et  des  injections  au  sullltç  «diç 

soude.  HENRI   HUCHARD. 


Kdte  sttr  un  nouveau  procédé  d'extraotion  linéaire  par  la  eomée  iànà  ékulilttU 
de  riHs,  par  M.  NOTTA,  de  Lisieux.  (Soc  de  Cbir.JaoHBr  187S,  Gat.  dès  têjMl»' 
taux,  1878.  no  26.) 

C'est  le  procédé  de  de  Grœffe,  sans  excision  de  l'iris»  c'est-à-dir^  te| 
dans  ses  points  essentiels  que  le  pratiquent  depuis  quelques  anoéeB 
Liebreich  (kératotomie  inférieure)  et  Lebrun  (kératotomie  supérieur!».) 

Notta  enfonce  le  couteau  à  lame  étroite  de  de  Grœffe  sur  les  limites  de 
la  cornée,  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  l'équateur  de  l'œil.  Le  tran- 
chant, d'abord  dirigé  en  haut,  est  promptement  ramené  en  avant,  de  ma- 
nière à  couper  la  cornée  perpendioulairementàsesfaoes.  La  pupille  aya&l 
été  dilatée  préalablement  par  la  belladone,  le  cristallin  sort  faoilemont 
après  l'incision  de  sa  capsule. 

En  somme,  ou  peut  dire  :  pas  de  lambeau  et  surtout  pas  de  lambeau  à 
bord  mince  et  biseauté  ;  par  conséquent,  opacité  linéaire  imperceptible, 
située,  du  reste,  horizontalement  à  quelques  déci-millimètres  au-dessus 
de  la  pupille. 

Sur  dix  opérations,  dix  guérisons  rapides,  dont  une  seule  imparfaite  : 
la  pupille  ne  s'étant  pas  dilatée  sous  l'influence  de  la  belladone,  l'iris 
avait  dû  être  incisé.  l.  h.  p. 

De  firidectomle  dans  le  glauoome,  par  H.  Louis  THOMAS.  (Notes  de  clinique 

chirurgicale^  brocb.  Tours,  1872.) 

L'auteur  préconise  Tiridectomie  à  toutes  les  périodes  du  glaucome  ; 
de  plus,  il  conseille  de  pratiquer  cette  opération  des  deux  côtés,  lorsqu'un 
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œil,  étant  glaucomateux,  l'autre  œil  présente  les  signes  prodromiqaes  de 
la  même  lésion. 
Il  cite  trois  observations  personnelles.  f.  t. 


Glinioal  remârks  on  the  Talue  of  ttrychnia  in  white-atrophy  of  the  optic  nenra 
(Remarques  cliniques  sur  la  Taleur  de  la  stryohnine  dans  l'atrophie  du  nerf 
optique),  par  labei  HOOG.  {The  Médical  Pres8  and  Cireuiar,  15  janv,,  p,  41  et 
i9  fév.,  p.  1615, 1873.) 

Contestant  les  opinions  trop  arrêtées  de  Nagel  (de  Tubingen)  et  sur- 
tout de  Chisolm  (de  Baltimore),  Fauteur  croit,  à  juste  titre,  que  les  succès 
résultant  de  l'emploi  de  la  strychnine  ne  sont  explicables  que  s*il  s'agit 
d'affections  amaurotiques  symptomatiques  d'un  état  général,  réclamant 
l'usage  des  toniques.  Il  relate  8  observations  qui  prouvent  V inutilité  de  ce 
médicament,  dans  les  atrophies  papillaires  d'origine  cérébrale  ou  tenant 
à  des  altérations  des  membranes  profondes  de  l'œil.  p.  t. 


Du  traitement  des  kératites  par  les  douohes  de  vapeur,  par  M.  J.  BOHCOUR. 

{Journ.  d'ophthalm,^  p,  574-585,  n*»*  de  roy.  et  déc,  1872.) 

L'auteur  préconise  l'usage  de  l'appareil  vaporisateur  du  £K  Lou- 
renço  (1).  Grâce  aux  douches  de  vapeur ,  combinées  d'ailleurs  avec  une 
thérapeutique  rationnelle,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  lecture  des  observa- 
tions publiées,  M.  Boncour  aurait  obtenu  des  résultats  excellents  dans  le 
traitement  des  kératites  parenchymateuses ,  granuleuses ,  suppuratives, 
ponctuées,  enfin  dans  la  kératite  proliférative.  Cette  dernière  forme, 
très-contestable,  suivant  nous,augm6nte  bien  inutilement  le  nombre  déjà 
si  considérable  des  variétés  de  kératites  ;  elle  résulterait  d*une  irritation 
de  la  surface  de  la  cornée  c  par  un  léger  traumatisme,  le  rétrécissement 
des  voies  lacrymales.  >  Ces  deux  causes  étaient  réunies  dans  le  seul  fait 
observé  par  M.  Galézowski,  auquel  on  doit  ce  nouveau  nom. 

p.    TERRIER. 


lier  Hasenraohenraum,  eine  Studio  an  einem  Lebenden  gemacht  (La  région 
palatine,  dtude  faite  sur  le  vivant),  par  le  Dr  IIAGMIJS,  de  Kœnigsberg.  {Arebir 
fur  Obrenheilkunde,  t.  VI,  4«  livr,) 

Le  sujet  qui  a  servi  à  ces  examens  est  un  homme  de  70  ans,  qui  était 
venu  consulter  pour  des  douleurs  d'oreille.  Une  affection,  probablement 
syphilitique,  lui  avait  laissé  depuis  longtemps  une  perforation  de  la  voùle 
osseuse  du  palais,  ainsi  qu'une  destruction  à  peu  près  complète  de  la 
moitié  gauche  du  voile  du  palais.  La  luette  était  attirée  vers  le  côté  droit 
par  les  muscles  de  ce  côté,  qui  n'avaient  plus  de  soutien  à  gauche,  où  il 
ne  restait  plus  qu'un  mince  filament.  Le  nez  était  détruit  avec  toute  la 
cloison  et  les  deux  cornets  inférieurs.  Cet  orifice  permet  de  voir  un  es- 
pace assez  étendu  de  la  cavité  pharyngienne;  la  seule  précaution  à 
prendre,  c*est  d'engager  le  malade  à  ne  pas  remuer  la  langue,  qui  a  de  la 
tendance  à  boucher  le  trou  du  palais  osseux. 

1)  i/onrn.  d'ophtha/m.y  mars»  1872,  p.  119-125. 
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L*auteur  a  pu  constater  sur  ce  sujet  les  difficultés  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  le  cathétérîsme  de  la  trompe  d'Eus  tache  ;  il  a  pu  également 
étudier  la  part  que  prend  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe  dans  les  mou- 
vements de  la  déglutition.  Ce  phénomène  ne  peut  pas  être  observé  par 
la  phinoscopie.  Un  peu  au-dessous  de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux 
orifices  pharyngiens  de  la  trompe,  il  se  forme  pendant  la  déglutition  une 
voussure  transversale  qui  rétrécit  le  passage  des  fosses  nasales  dans  le 
pharynx.  Ce  fait  est  très-important,  parce  qu'il  explique  comment  des 
injections  faites  dans  le  nez  ont  pu  s'introduire  dans  la  ti*ompe  plutôt 
que  d'arriver  dans  le  pharynx.  A  l'état  de  repos,  la  trompe  est  simple- 
ment fermée  par  la  juxtaposition  des  lèvres  de  son  orifice  ;  mais  cet  orifice 
n'offre  aucune  résistance  active  à  l'introduction  du  cathéter.  Or,  les  mou- 
vements de  déglutition  ne  changent  rien  à  cette  situation,  et,  contraire- 
ment à  l'assertion  de  Toynbee,  ne  permettent  pas  à  l'air  extérieur  de 
pénétrer  dans  la  trompe  par  suite  d'une  dilatation.  Mais  comme,  d'un 
autre  côté,  l'orifice  n'est  fermé  que  par  juxtaposition  des  parois,  sans 
constriction,  il  est  évident  que  l'air  extérieur  pénètre  librement  dès  que 
sa  pression  est  supériem*e  à  celle  de  l'air  contenu  dans  la  caisse.  Aussi 
la  douche  d'air  ne  doit-elle  pas  être  poussée  avec  trop  de  force,  comme 
on  le  fait  pai*fois  pour  vaincre  une  résistance  qui  n'existe  pas  à  Torifice  ; 
l'auteur  a  pu  constater,  dans  une  autopsie,  les  résultats  funestes  des 
douches  d'air  poussées  trop  fortement.  klein. 


Ueber  das  Vorkommen  blaner  Otorrhsen  (Sur  lei  otorrhées  bleues),  par  le  docteur 

ZAUFAL  de  Prague.  (Arch,  t.  Ohrenheilk,  VI,  s.) 

La  coloration  bleue  du  pus,  ou  pour  parler  plus  exactement,  du  linge  de 
pansement  de  certaines  plaies,  est  un  fait  très-connu  et  qui  a  donné  lieu  à 
de  nombreuses  théories.  Dans  les  affections  de  l'oreille,  ce  fait  n'avait  pas 
encore  été  constaté;  l'auteur  en  cite  quelques  cas  et  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1^  Les  otorrhées  peuvent,  comme  les  autres  plaies,  donner  de  la  sup- 
puration bleue  ;  le  linge  de  pansement  est  coloré  en  bleu  intense. 

2*  Le  pus  lui-même  est  coloré,  mais  d'un  bleu  moins  foncé. 

3*  La  matière  colorante  de  ce  pus  présente  les  réactions  de  la  matière 
colorante  Lakmus. 

4«  On  y  trouve  un  nombre  considérable  de  bactéries  termo. 

5«  Avec  l'apparition  de  la  suppuration  bleue,  on  constate  souvent  une 
otite  externe  diffuse. 

6»  La  suppuration  bleue  peut  être  communiquée  d'un  individu  à  l'autre. 

7«  Dans  le  premier  cas  observé  par  l'auteiu',  elle  n'avait  pas  de  cause 
visible. 

8°  Dans  tous  les  cas  elle  disparut  spontanément. 

9»  Dans  un  cas,  sa  disparition  fut  suivie  de  la  présence  d'un  aspergil- 
lus  dans  le  conduit  auditif  externe.  klein. 
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Abnorme  réaction  der  HOmervenapparates  in  der  chlorose  und   Brighteche 
Nierenkraukheit  (D9  la  récusion  anormale  de  l'appareil  du  nerf  auditif  dans  la 
chlorose  et  la  maladie  de  Bright,  communicatioii  préalable),  par  le  D**  W. 
NBFTEL,  de  New-Tork.  (Centrait.,  n»  53, 1872.) 

L'auteur  a  observé  dans  un  nombre  relativement  considérable  de  cas 
de  chlorose,  des  anomalies  dans  la  sphère  de  Torgane  auditif. 

Les  malades  étaient  des  femmes  de  30  à  40  ans,  qui  étaient  atteintes 
de  surdité  progressive,  accompagnée  parfois  de  bruissements  daiks 
l'oreille,  de  lourdeur  de  tète,  de  vertiges  et  d'autres  symptômes  céré- 
braux. En  même  temps,  elles  souillaient  presque  toujours  de  menstruel 
profuses  et  de  faiblesse  générale. 

La  réaction  galvanique  du  nerf  auditif  présentait  le  plus  souvent  des 
altérations  qualitatives. 

On  constatait,  plus  rarement,  une  torpeur  de  nerfs  auditifs,  notamment 
dans  les  cas  d'affections  anciennes  et  graves  de  l'oreille.  Dans  quelques 
cas  la  surdité  survenue  d'une  façon  aiguë  chez  de  jeunes  femmes  chloro- 
tiques  était  accompagnée  des  symptômes  de  la  maladie  do  Monière^  et 
dans  ces  cas,  la  reaction  galvanique  déterminerait  l'hyperesthésie  du 
nerf  auditif. 

L'auteur  suppose  que  la  surdité  et  les  autres  symptômes  du  côté  de 
l'ouïe  sont  dus  à  une  hémorrhagie  du  labyrinthe. 

Il  appuie  son  opinion  sur  ce  fait  que  ces  malades  sont  en  général  assez 
prédisposés  aux  hémorrhagies  ;  mais  il  ajoute  que  cette  supposition  a 
besoin  d'être  définitivement  établie  par  des  nécropsies. 

L'auteur  a  encore  observé  une  réaction  galvanique  anormale  du  nerf 
auditif,  le  plus  souvent  de  la  torpeur  jointe  à  delà  surdité,  dans  quelques 
cas  très-chroniques  de  maladie  de  Bright. 

Il  pense  que,  dans  ces  cas  aussi,  les  anomalies  dans  la  sphère  de  l'ap- 
pareil acoustique  peuvent  prendre  leur  origine  dans  des  hémorrhagies 
du  labyrinthe.  o.  h. 


Ein  FaU  von  Neubildung  einer  strangfœrmigen  Brûcke  im  auieeren  Gehftryattf 
(Dn  cas  de  néoplasie  sous  forme  de  cordon  transversal  dans  le  conduit  auditif 
externe),  par  le  docteur  EMGELMANN.  {Arehiv,  /.  Obrenheilk,  VI,  8.) 

Le  néoplasme  dû  à  l'otite  externe,  présenta  ce  fait  remarquable  que  le 
cordon  se  déchira  spontanément  pour  se  résorber  de  lui-même. 


Znr  Entfemnng  firemder  Kôrper  aus  dem  ftusseren  GehOrgange  (De  Vextradioa 
des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe; ,  par  le  0'  Jos.  GRUBER,  de 
Vienne.  (AUgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  n^  41  et  42,  S  et  ib  oeê^bn 

1872.) 

L'auteur  insiste  spécialement  sur  Tutilité  des  injections  et  sur  les  dan- 
gers des  autres  procédés  d'extraction.  Les  injections  doivent  être  es- 
sayées avant  tout  autre  moyen  ;  cette  indication  n'est  pas  nouvelle,  M.  Du- 
play,  dans  son  traité  de  pathologie  externe  Ta  déjà  formulée.  Mais  parfcàs 
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le  corps  étranger  ne  laisse  pas  passer  derrière  lui  le  jet  de  liquide;  dans 
ce  cas,  Tauteiilr  recommande  des  injections  d'une  substance  qui  rétrécisse 
le  corps  étranger.  Des  expériences  faites  sur  différentes  graines  de  lé- 
gumineuses, qui  sont  généralement  introduites  dans  Toreille,  ont  montré 
à  Gruber  que  Teau  de  chaux  et  la  solution  de  zinc  sont,  à  la  fois,  inof- 
fensives pour  les  parois  du  conduit  et  utiles  pour  rétrécir  ces  corps 
étrangers.  Une  fois  que  le  corps  étranger  est  diminué,  les  injections 
d'eau  suffisent  pour  le  repoussor  au  dehors.  th.  klsin. 

De  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille  externe,,  par  le  D' TILLAUX. 

{BulJ.  géa,  de  thérap.,  1873,  t,  LXXXIV,  p.  204.) 

Si  le  corps  étranger  est  un  animal  vivant,  la  famée  du  tabac  lancée  dans  le 
conduit  auditif  suffira  quelquefois  pour  en  déterminer  l'expulsion.  La  cu- 
rette, la  pinee  à  griffes,  les  injections  forcées  d*eau  tiède,  sont  les  moyens 
à  employer  pour  l'extraction  des  corps  inertes.  Quant  à  Tanesthésie  par  le 
chloroforme  pendant  l'opération,  l'auteur  ne  la  croit  pas  sans  danger,  d'au* 
tant  plus  que  les  injections  de  liquide  dans  le  conduit  auditif  sont  à  elles 
seules  capables  (quoique  dans  des  cas  extrêmement  rares)  de  déterminer  une 
syncope.  a.  a. 


Kurse  Mittheilung  flber  die  Anwendnng  von  Injeetionen  in  den  Hasencanal.  nebit 
Beschreibnng  einer  von  mir  daxu  angegebenen  Spritia,  lugleich  mit  Berfick- 
siohtigang  der  Injeetionen  in  den  inssern  Oeh&rgang  (Courte  eommnaioation 
sur  l'usage  des  injections  dans  le  canal  nasal,  avee  descrlptien  d'une  seringna 
indiquée  par  moi  en  tenant  compte  également  des  injections  dans  le  conduit 
auditif  externe),  par  le  D'  8.  R.  WEI6ERSHEIH.  (Rapport  fait  à  la  Société  d% 
thérapeutique  de  Berlin.  —  Deutsche  Klinik^  no  49, 1872.) 

Les  principales  modifications  que  Tauteur  a  fait  subir  à  la  seringue 
ordinaire  consistent  dans  un  grand  nombre  de  petites  ouvertures  prati- 
quées dans  Textrémité  renflée  do  l'instrument.  Cette  exirémité  peut  être 
dévissée  et  remplacée  par  un  ajoutage  suivant  que  les  injections  sont 
faites  dans  le  nez  ou  dans  Toreille.  th.  klbui. 


Weitere  Brfahrungen  und  Bemerkungen  fiber  die  Paracentèse  des  Trommelfells 
(Observations  et  remarques  ultérieures  sur  la  paracentèse  de  la  membrane  du 
tympan),  par  le  professeur  SGHWARTZS.  [Archir  f&r  Ohreaheiikuude,  I.  vi,  3* 
livr.) 

Ce  travail  est  la  suite  d*un  autre  article  publié  dans  le  t.  II  du  oième 
journal.  L'auteur  cite  un  certain  nombre  de  cas  détaillés  et  indique  les  ré- 
sultats de  163  opérations  faites  sur  100  sujets.  Il  déduit  de  ces  faits  que 
la  paracentèse  est  une  opération  indispensable  et  d'un  excellent  proûôâtic 
dans  les  cas  où  Toreille  moyenne  est  le  siège  d*un  dépôt  liquide. 

KLEIN. 
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ANALYSES. 


iTe  Snrgery  adapted  to  tho  lirâig  and  daad  snbjeot  (Chinurgia  opéra- 
toire}, parC.-F.  ]IAUNDER.(2«  édit,,  164  ûg.,  J.  et  A.  ChurobilJ,  Loodoo, 

1813.) 

C'est  un  manuel  de  médecine  opératoire  imité,  avec  succès,  de 
nos  plus  courts  manuels  français  et  illustré  en  partie  aux  dépens 
de  l'ouvrage  de  Sédillot. 

€  La  première  édition,  dit  l'auteur,  ne  contenait  aucune  nou- 
veauté ;  mais  dans  celle-ci  se  trouvent  les  perfectionnements  que 
j'ai  apportés  aux  résections  du  coude  et  de  la  mâchoire  inférieure.  » 
M.  rapporte,  en  effet,  qu'il  a  pu  enlever  une  grande  partie  du  corps 
du  maxillaire  inférieur,  sur  un  enfant  de  dix  ans,  sans  inciser  la 
peau  et  en  conservant  le  périoste. 

Quant  à  son  procédé  pour  la  résection  du  coude,  M*,  qui  a  suivi 
un  cours  d'opérations  à  Paris,  aurait  pu  Ty  voir  enseigner  sous  le 
nom  de  Parck  (1781)  son  compatriote..  Il  est  juste  de  dire  que 
Maunder  pose  nettement  certains  préceptes  généralement  passés 
sous  silence,  et  sans  lesquels  le  procédé  n'aurait  pas  plus  que  les 
autres  l'avantage  de  conserver  a  l'avant-bras  opéré  des  mouve- 
ments actifs  d'extension. 

Une  incision  longitudinale  et  postérieure  est  faite  sur  le  milieu 
du  coude,  intéressant  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  ;  ses  deux 
lèvres  sont  décollées  avec  soin  des  os  sous-jacents,  de  manière  à 
conserver  les  précieuses  adhérences  du  triceps  à  Taponévrose  an- 
ti-braehiale,  spécialement  en  dehors,  au  niveau  de  l'anconé  qui, 
oomme  on  le  sait,  continue  pour  ainsi  dire  le  triceps.  Trois  malades 
opérés  par  ce  procédé  perfectionné  et  que  Malgaigne  ne  rejetterait 
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sans  doute  plus  aigourd'hui,  étendaient  parfaitement  Tavant-bras  ; 
Tun  d'eux  pouvait  jouer  au  billard,  au  palet,  et  mettre  ses  gants 
avec  facilité.  l.  h.  farabeuf. 


Death  after  the  administration  of  nitrons  ozide  (Mort  après  l'administration  dn 
protoxyde  d'axote).  (Brit.  med.  Joarn.,  l»'  février  1873, 1,p.  126.) 

Jusqu'à  ce  jour,  on  ne  connaissait  aucun  exemple  de  mort  résul- 
tant de  l'administration  du  protoxyde  d azote,  employé  surtout  pour 
Textraction  des  dents.  Le  fait  suivant,  [qui  s'est  produit  à  Exeter, 
semble  malheureusement  démontrer  que  cet  anesthésique,  pas  plus 
que  Téther  et  le  chloroforme,  ne  peut  être  considéré  comme  jouis- 
sant d'une  innocuité  absolue  : 

Une  dame  de  38  ans,  bien  portante,  s'adressa  à  M.  Brown-Mason  pour  se 
faire  enlever  une  grosse  dent  de  la  mâchoire  supérieure.  Elle  était  accom- 
pagnée de  son  médecin,  M.  Pattinson.  L'inhalation  du  gaz,  pratiquée  comme 
d'ordinaire,  détermina  une  accélération  du  pouls,  contrairement  à  ce  qui  se 
produit  habituellement.  On  interrompit  l'inhalation;  mais  la  patiente  se  refusa  à 
subir  Textraction  sans  que  l'anesthésie  fût  complète,  et  le  gaz  fût  de  nouvean 
administré.  Au  moment  où  Topérateur,  après  avoir  préalablement  isole  les 
deux  racines,  achevait  l'opération,  il  fut  frappé  de  la  pâleur  de  la  face.  La 
langue  fut  attirée  hors  de  la  bouche  pour  faciliter  le  passage  de  l'air.  La  res*- 
piration  et  le  pouls  n'avaient  pas  cessé  ;  cependant  la  mort  survint  environ 
huit  minutes  après. 

Le  gaz  était  pur  et  venait  d'être  employé  deux  fois  pour  d'autres  personnes. 
L'opérée  n'avait  pas  mangé  avant  d'être  soumise  à  l'inhalation. 

M.  Pattinson  n'a  pas  constaté  de  syncope,  et  ne  croit  pas  que  sa  cliente 
eût  aucun  trouble  circulatoire  ;  mais  elle  avait  l'apparence  pléthorique. 

Le  D*^  Drake ,  appelé  au  moment  de  l'accident,  trouva  la  malade  sans  con- 
naissance, mais  respirant  encore;  la  face  était  livide  et  gonflée;  la  respira- 
tion cessa  bientôt.  Il  attribue  la  mort  à  la  paralysie  des  parties  qui  règlent  la 
respiration  (pf  Uw  parts  which  régula ted  her  breatbing). 

L'auteur  de  Farticle  du  Brit.  med.  Journal,  fait  remarquer  que 
bien  des  détails  manquent  dans  la  relation  de  ce  fait,  et  qu'il  est 
difficile  d'apprécier  exactement  les  causes  qui  ont  pu  amener  la 
mort.  Il  s'étonne  également,  à  bon  droit,  que  l'autopsie  n'ait  pas 
été  pratiquée.  Elle  seule  pouvait  éclairer  sur  la  véritable  cause  de 
la  mort.  Peut-être  y  a-t-il  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  (apoplexie), 
peut-être  du  sang  ou  un  corps  étranger  est-il  tombé  dans  le  la- 
rynx. 

Dans  le  numéro  suivant,  du  même  journal  (8  février,  p.  149),  on 
trouve  des  détails  circonstanciés  sur  ce  cas  malheureux,  qui  a  été 
l'objet  d'une  discussion  à  la  Société  odontologique  de  Londres.  Ceiie 
discussion  a  fait  connaître  une  particularité  remarquable.  M.  Braine 
ayant  examiné  Tinstrument  qui  avait  servi  à  maintenir  les  mâ- 
choires écartées  pendant  l'opération,  a  constaté  qu'un  fragment  s'en 
était  détaché  (l'instrunient  était  en  bois).  Or,  l'opérateur  affiime 
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que  rinstrument  était  intact  avant  qu'il  s'en  servit.  Ce  fragment 
peut  donc  avoir  pénétré  dans  le  larynx  et  causé  la  mort.  Telle  est 
l'opinion  émise  par  M.  Braine.  Cependant,  M.  Coleman  incline  à 
croire  que  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  apoplexie.       e.  delens. 


Traltomenl  de  Lister. 

Snr  le  système  de  traitement  antiseptique  tel  qu'il  est  pratiqué  par  les  An- 
glais et  principalement  par  le  D'  Lister,  d'Edimbourg,  par  F.  de  ZATA8* 
BAZAN.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

Bien  que  le  pansement  de  Lister  soit  connu  de  tout  le  monde 
aujourd'hui  et  que  ses  brillants  résultats  paraissent  incontestables, 
il  est  encore  loin  d'être  d'usage  journalier  dans  nos  hôpitaux.  De 
Zayas  a  voulu  s'assurer  de  visu  du  procédé  et  des  résultats  du 
professeur  d'Edimbourg. 

La  plaie  est  d'abord  et  le  plus  tôt  possible,  purifiée  à  l'aide  d'in- 
jections et  d'ablutions  phéniquées;  puis  on  l'entoure  d'un  nuage  de 
poussière  d'eaU  antiseptique,  et,  alors  seulement,  on  applique  des 
compresses  ou  bandelettes  imprégnées  d'une  mixture  adhésive 
phéniquée. 

Lister  fait  un  véritable  pansement  par  occlusion  ;  il  le  fait  très- 
large,  dépassant  de  beaucoup  la  plaie  afin  que  le  pus  qui  ne  peut 
sortir  qu'en  s'insinuant  entre  la  peau  et  le  pansement  imperméa- 
ble, ait  un  long  trajet  à  parcourir  avant  d'arriver  au  contact  de  l'air. 
Il  espère  ainsi  que  si  des  germes  tendent  à  s'introduire  par  la  même 
voie,  mais  en  sens  contraire,  ils  auront  le  temps  d'être  détruits  par 
la  face  profonde  du  pansement  avant  d'arriver  à  la  plaie. 

Le  premier  jour,  le  pansement  antiseptique  est  appliqué  à  nu 
sur  la  plaie  au  risque  de  l'exciter  fortement,  afin  d'être  sûr  de 
détruire  les  germes  qui  pourraient  avoir  échappé  aux  lavages.  Mais 
plus  tard,  comme  les  pansements  sont  changés  au  milieu  d'un 
nuage  antiseptique,  destructeur  des  germes  ambiants,  et  que  la 
plaie  ne  saurait  impunément  être  irritée  fortement,  on  la  couvre 
d'un  taffetas  protecteur  (proiective)  qui  ne  la  déborde  pas,  tandis 
que  l'antiseptique^  appliqué  par-dessus,  s'étend,  au  contraire,  fort 
loin  tout  autour. 

Lister  renouvelle  le  pansement  le  deuxième  jour,  puis  il  s'efforce 
de  le  renouveler  le  moins  souvent  possible.  Voici  un  exemple 
observé  par  Z.  :  Il  s'agit  d'une  fracture  compliquée  des  malléoles 
avec  large  ouverture  de  l'articulation  du  côté  externe  ;  le  pansement 
est  renouvelé  le  deuxième  jour,  puis  le  quatrième,  le  septième,  le 
dixième,  le  quinzième,  le  vingtième,  le  vingt-septième  et  le  trente- 
cinquième.  A  ce  moment  la  malléole  interne  est  consolidée,  l'arti- 
culation mobile,  la  plaie  en  très-bonne  voie  de  cicatrisation. 
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Les  compresses,  bandes  et  bandelettei^  sont  formées  ^e  pièces 
de  gaze,  préparée  par  rimmersion  dans  une  mîxturQ  composée  de 
résine  3,562  gr.,  paraffine  5,562  gr.,  ef  acide  phénique  717  gr. 

On  couvre  la  plaie  de  8  à  16  feuillets  de  gaze,  et  sous  le  plus 
superficiel  on  met  un  morceau  de  tissu  imperméable  afin  que  le 
pus,  si  la  gaze  ne  peut  tout  absorber,  ne  puisse  sortir  que  sur  le 
pourtour  du  pansement. 

Dans  un  appendice  ajouté  à  la  thèse  de  Z...,  Lister,  après  avoir 
dit  que  le  traitement  antiseptique  exige  de  Thabileté,  de  la  patience 
et  àe  la  volonté,  rappelle  qu'avant  de  l'employer  il  a  perdu  16  am- 
putés sur  35,  et  que  depuis  il  n'en  a  perdu  que  6  sur  40. 

L.  H.  FARABEUF. 

ÏÏeber  Lister's  antiseptische  Wan4])ehandluiig  (TraitQipeiit  ^tiseptiqiie  de 
Lister),  par  A.-W.  SCHULTZE.  (Sammlung  klinischer  Vortrœge^  1813, 
z?«»  52.  —  Leipzig,) 

La  défaveur  dans  laquelle  le  traitement  de  Lister  semble  être 
tombé  sur  le  continent  tient,  suivant  l'auteur,  non-seulement  à  ce 
que  sa  manière  de  procéder  est  mal  connue,  et  qu  en.  donnant  une 
ihiportance  trop  grande  à  certains  détails  de  son  procédé,  on  néglige 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  mais  surtout  à  ce  que  le  but  lui- 
même  que  se  propose  le  chirurgien  d'Edimbourg  est  trop  souvent 
perdu  de  vue  par  ceux  qui  veulent  l'imiter. 

Le  traitement  antiseptique  de  Lister  ne  consiste  pas  ij^niquement 
en  l'emploi  d'un  agent  antiseptique,  mais,  comme  Lister  lui-même 
rbbserve  (On  the  effects  of  the  antiseptic  system  upon  the  salu- 
brity  for  ri  surffical hospital^  Edinburg,  1870,  p. 8),  «  c'est  un  panse- 
ment qui  a  pour  effet  d'empêcher  les  fermentations  putrides  dans 
les  parties  qu'il  protège.  » 

Pour  juger  de  la  méthode  elle-même  et  de  ses  résultats,  l'auteur 
est  allé  l'étudier  dans  le  service  de  Lister,  et  c*est  le  résultat  de  ses 
observations  personnelles  qu'il  rapporte. 

Lister  commence  par  désinfecter  la  partie  sur  laquelle  il  opérera, 
les  instruments  destinés  à  l'opération,  les  mains  de  l'opérateur  lui- 
même,  par  l'immersion  ou  les  lavages  dans  une  solution  aqueuse  à 
2  ou  3  0/0  d'acide  phénique. 

L'opération  elle-même  se  pratique  sous  le  jet  de  pulvérisateur 
lançant  en  fine  poussière  cette  solution  désinfectante.  L'hémostase, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  est  obtenue  par  ligature  des  artères 
au  moyen  de  fil  de  Catgut,  tiré  des  tuniques  musculeuse  et  péri- 
tonéale  de  l'intestin  grêle  du  mouton  et  plongé  dans  une  divulsion 
spéciale  d'acide  carbonique  cristallisé  et  dissous  dans  l'eau  avec  cinq 
parties  d'huile  d'olive.  Le  fil  de  Catgut  laissé  pendant  deux  mois  à 
basse  température  dans  ce  mélange  devient  inattaquable  aux  fer- 
mentations putrides,  insoluble  dans  les  liquides  de  l'économie,  el 
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reste  néanmoins  résorbable  en  totalité,  ainsi  que  Font  démontré  les 
expériences  et  la  pratique  de  Lister. 

Les  sutures  sont  faites  avec  la  même  espèce  de  fil  ;  on  laisse 
toujours  ouvert  un  angle  de  la  plaie  pour  favoriser  1q  libre  écoule- 
ment du  pus,  et  Ton  y  introduit  un  tube  en  caoutchouc  désinfecté 
par  l'acide  phénique. 

On  plonge  de  la  gaze  dans  un  mélange  de  :  résine,  5  parties  ; 
paraffine,  7  parties;  acide  phénique  cristallisé,  1  partie,  chauffé 
au  bain-marie  ;  on  Ton  retire  quand  elle  en  a  îlbsorbé  son  poids 
environ  ;  pour  éviter  que  cette  préparation  n'irrite  la  plaie.  Lister 
interpose  entre  elle  et  celle-ci  son  «  protêctive,  »  plaque  de  taffetas 
gommé  trempé  dans  l'acide  phénique  et  enduite  du  mélange  sui- 
vant :  solution  diacide  phénique,  16  parties;  alcool,  2;  dèxtrine,  1. 
Ce  mélange  permet  aux  liquides  de  la  plaie  de  mouiller  le  taffefas. 

On  plie  la  gaze  en  huit  doubles,  et  oïl  en  recouvre  la  plaie  en  la 
dépassant  de  tous  côtés  d'une  largeur  de  main  environ,  dans 
l'épaisseur  de  la  gaze  on  interpose  un  petit  morceau  de  tissu  imper- 
méable qui  force  les  liquides  de  la  plaie  de  sortir  partons  les  points 
du  pansement  et  retarde  ainsi  leur  issue  ;  quelques  circulaires  de 
gaze  maintiennent  le  pansement. 

Celui-ci  doit  être  renouvelé  avec  les  mêmes  précautions  toutes 
les  fois  qu'il  est  traversé  par  la  suppuration.  La  condition  de  guéri- 
son  des  plaies,  pour  Lister,  est  le  :  «  ^o  be  letalone^  »  et  c'est  à  cet 
isolement  de  toute  espèce  d'agent  miasmatique  extérieur  que  doi| 
sans  cesse  viser  le  chirurgien  dans  le  traitement. 

Or,  dans  sa  visite  aux  principaux  établissements  hospitaliers  de 
lo  (  irande-Bretagne  et  du  continent,  Schultze  a  cru  remarquer  que 
le  but  même  du  pansement  antiseptique  était  oublié  en  raison  de 
la  distance  qui  séparait  les  chirurgiens  d'Edimbourg;  que  l'on  ne 
s'attachait  guère  qu'aux  détails,  et  qu'ainsi  s'expliquaient  les 
insuccès  qu'on  tâche  d'attribuer  à  la  méthode  elle-même. 

Cet  exposé  du  traitement  antiseptique  de  Lister  est  précédé  d'un 
aperçu  de  l'état  actuel  de  la  question  des  fermentations  putrides  et 
des  infections  qui  en  dépendent.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
insister  sur  ces  détails,  qui  sont  bien  connus  et  n'offrent  aucun 
point  nouveau  à  signaler.  paul  berger. 


Greffe  eatanée. 


On  Skin  Grafting  (Sur  la  greffe  cntanee),  pur  Thomas  BRTANT.  {Gufs  hospital 

Reports,  Third  séries,  vol.  XVII,  p.  237). 

L'auteur  décrit  et  figure  un  instrument  spécial ,  réunissant  Tu- 
sage  de  la  pince  à  celui  des  ciseaux  avec  lequel  il  incise  la  couche 
superficielle  de  la  peau,  y  compris  le  réseau  mucpieux  de  Malpighi, 
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mais  sans  entamer  le  tissu  graisseux  sous-cutané .  Il  divise  en- 
suite le  petit  lambeau  cutané  en  trois  ou  quatre  fragments,  et  place 
ceux-ci  à  environ  un  demi-pouce,  ou  trois  quarts  de  pouce  des 
bords  de  la  plaie,  et  à  une  distance  d'un  pouce  les  uns  des  autres. 
Il  a  reconnu  que  les  greffes  excitent  beaucoup  plus  activement  les 
cicatrisations  lorsqu'on  les  place  au  voisinage  des  bords  de  la 
plaie  que  lorsqu'on  les  fixé  vers  le  centre.  Les  greffes  sont  appli- 
quées directement  sur  la  surface  granuleuse  qu'il  est  inutile  d'a- 
viver. 

Abordant  les  questions  de  physiologie  pathologique  que  s'était 
posées  Reverdin,  Bryant  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  cicatrisation  est  activée  par  un  double  mécanisme  :  1»  par  une 
stimulation  directe  de  la  plaie,  dont  on  voit  les  bords  envoyer  des  traî- 
nées épidermiques  vers  celles  qui  partent  de  la  greffe;  2"*  par  une  proli- 
fération des  propres  cellules  de  Tilot greffé.  Une  preuve  frappante  de 
ce  fait  est  fournie  par  une  observation  de  l'auteur.  Sur  un  ulcère  de 
la  jambe,  ce  chirurgien  greffa  quatre  petits  lambeaux  de  peau  de 
nègre,  qui  réunis  n'étaient  pas  plus  larges  qu'un  grain  d'orge.  Par 
leur  développement  et  la  réunion  de  leurs  prolongements,  ils  for- 
mèrent une  plaque  cutanée  qui,  au  bout  de  dix  semaines,  était  vingt 
fois  plus  étendue  que  l'ensemble  des  petits  lambeaux  primitifs.  Un 
mois  plus  tard, ses  dimensions  étaient  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi- 
pouce  de  large  ;  la  coloration  noire  était  conservée.  Il  est  donc  évi- 
dent que  les  cellules  pigmentai res  avaient  considérablement  proliféré. 

Bryant  n'est  pas  partisan  do  la  greffe  avec  de  grands  lambeaux 
de  peau.  Elle  a,  dit-il,  été  souvent  pratiquée  à  Guy's  Hospital,  soil 
que  l'on  empruntât  la  peau  au  malade  lui-même,  soit  qu'on  la  prit 
sur  des  membres  amputés.  Les  insuccès  ont  été  très-nombreux  dans 
ce  dernier  cas.  Dans  un  fait,  dont  l'observation  est  donnée,  les 
greffes  réussirent  à  la  vérité,  mais  les  lambeaux  ne  se  développè- 
rent que  très-peu,  et,  après  la  cicatrisation,  restèrent  reconnaissables 
à  leur  saillie  et  à  la  limitation  de  leurs  bords;  il  semblait  qu'ils 
n'eussent  pu  parvenir  à  se  fusionner  avec  les  tissus  environnants. 

L'auteur  repousse  les  larges  greffes  pour  d'autres  raisons  encore, 
savoir:  leur  inutilité,  car  une  petite  greffe  active  encore  davantage 
la  réparation  de  la  plaie;  —  la  grande  perte  de  substance  qu'il  faut 
faire  subir  au  malade  si  l'on  prend  de  sa  propre  peau  ;  —  si  l'on 
emploie  de  la  peau  empruntée  à  un  autre  sujet,  la  fusion  difficile  de 
ce  nouveau  tissu  avec  les  tissus  voisins;  et,  enfin,  le  risque  d'intro- 
duire des  éléments  nuisibles  dans  le  sang  du  patient .  L'auteur  in- 
siste sur  ce  danger,  qu'il  nous  parait  s'être  beaucoup  exagéré.  Bryant 
repousse  la  greffe  épidermique  proprement  dite,  telle  que  l'a  recom- 
mandée M.  Marc  Sée,  ou  telle  que  la  pratique  Polandpar  le  grattage 
de  la  peau. 

Quel  est  le  pronostic  des  greffes  cutanées?  Le  tégument  ainsi 
obtenu  posséde-t-il  la  même  résistance  que  la  peau  primitive  ?  Cela 
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n'est  pas  démontré,  etBryant  incline  même,  d'après  certaines  obser- 
vations qu'il  a  faites,  à  penser  que  cette  nouvelle  peau  s'ulcère  très- 
facilement,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  le  milieu  de  la  vie. 
Il  croit,  en  outre,  avoir  remarqué  que  la  cicatrice  obtenue  au  moyen 
des  greffes  est  plus  sensible  que  celle  qui  se  forme  spontanément. 

En  terminant,  Bryant  rapporte  trois  observations  dont  deux  ont 
été  déjà  mentionnées.  La  troisième,  quoique  réduite  à  quelques 
lignes,  est  delà  plus  haute  importance.  Elleest  relative  à  une  eclopie 
de  la  vessie  chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  guérie  parla  greffe  cu- 
tanée. Ce  fait  prouve  qu'un  lambeau  de  peau  peut  être  transplanté 
sur  une  membrane  muqueuse  et  s'y  développer.  Dans  cet  exemple 
le  lambeau  doubla  à  peu  près  d'étendue;  aucune  tendance  à  la  pro- 
duction cutanée  ne  se  montra,  du  reste,  sur  la  muqueuse  en  d'autres 
points. 

Deux  planches  complètent  cet  intéressant  mémoire. 

s.  POZZI. 


De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissas  et  des  conditions  d'adhérence  des  res- 
titutions et  transplantations  cutanées,  parle  D'^  Georges  MARTIN.  (Thèse  de 
Paris,  no  41.  1873.) 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  la  durée  de  la 
vie  des  tissus  après  leur  séparation  complète  d'un  organisme,  et  les 
circonstances  qui  peuvent  déterminer  ou  augmenter  cette  durée. 

Dans  la  seconde  partie,  il  a  étudié  les  conditions  nécessaires  à  la 
manifestation  des  actes  adhésifs  sur  des  plaies  encore  vives,  de  lam- 
beaux cutanés  sans  pédicules,  que  ces  lambeaux  fussent  de  simples 
restitutions  ou  des  transplantations  provenant  du  même  animal,  ou 
d'un  animal  d'une  espèce  plus  ou  moins  éloignée. 

Voici  les  conclusions  générales  auxquelles  l'auteur  est  arrivé 
après  de  nombreuses  expériences  qui  sont  consignées  dans  tous 
leurs  détails  : 

Une  partie  séparée  conserve  sa  vitalité  pendant  plusieurs  jours  ; 
elle  est  apte  à  contracter  adhérence  pendant  tout  ce  temps.  La  li- 
mite à  laquelle  M.  Martin  est  parvenu  est  de  cent  huit  heures  pour 
de  petits  lambeaux  cutanés. 

Dans  les  derniers  jours  comme  dans  les  premiers,  l'aptitude  du 
tissu  à  contracter  adhérence  est  à  peu  près  la  même.  L'auteur  en 
tire  cette  conséquence  pratique,  que,  pour  la  réparation  d'un  or- 
gane séparé,  le  chirurgien  pourra  se  servir  de  lambeaux  pris  sur 
des  cadavres  peu  de  temps  après  la  mort. 

Les  agents  qui  inHuent  le  plus  sur  la  durée  de  la  vitalité  des  tis- 
sus séparés  du  corps  sont  :  le  degré  de  température,  l'état  hygro- 
métrique du  milieu  et  le  voKime  de  la  partie.  Pour  conserver  un 
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lambeau,  il  faut  donc  le  maintenir  à  une  basse  température,  dans 
un  vase  hermétiquement  fermé.  Il  perdra  ses  propriétés  vitales 
d'autant  plus  vite  qu'il  sera  plus  volumineux. 

L*auteur  pense,  sans  toutefois  avoir  fait  d'expériences  sur  ce 
point,  qu'une  dissolution  très-étendue  de  potasse  pourrait  jouer  un 
rôié  utile  dans  la  conservation  des  tissus,  et  prolonger  leur  vitalité. 

M.  Martin  établit  par  ses  recherches  expérimentales  que,  pour 
arriver  à  faire  adhérer  un  lambeau  saris  pédicule,  il  faut  réunir  les 
troisporiditions  suivantes  :  une  texture  dense,  une  température  as- 
sez élevée,  et  une  douce  compression.  Toutes  les  fois  que  ces  deux 
dernières  conditions  sont  seules  remplies,  ou,  en  d'autres  termes, 
toutes  les  fois  que  l'une  des  surfaces  ou  les  deux  surfaces  mises  en 
contact  sont  recouvertes  de  tissu  cellulaire,  l'opération  ne  réussit 
pas.  Au  contraire,  l'adhérence  est  assurée,  si  une  texture  dense  sur 
chacune  des  parties  est  jointe  à  une  température  et  à  une  compres- 
sion suffisante.  L'auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  influence  de  la 
densité  des  tissus  qui  explique,  suivant  lui,  la  réussite  des  réunions 
de  nez  et  de  doigts  entièrement  coupés,  et  l'insuccès  des  différentes 

freffes  sur  les  mammifères  dont  le  tégument  jouit  d'une  grande  mo- 
ilité,  comme  le  chien.  M.  Martin  est  arrivé  le  premier  à  réussir  sur 
cet  animal,  et  cela  seulement,  parce  qu'il  s'est  avisé  d'opérer  l'in- 
sertion du  lambeau  sur  le  tissu  musculaire. 

Le  meilleur  moyen  pour  entretenir  autour  du  lambeau  une  len> 
pérature  élevée,  est  d'avoir  recours  â  un  pansement  ouaté,  ana- 
logue â  celui  que  fait  M.  Alph.  Guérin  après  les  opérations 
chirurgicales. 

Enfin,  l'auteur  recommande  comme  pratique  non  indispensable, 
mais  avantageuse,  la  fustigation  du  lambeau  avant  toute  opération 
de  transplantation.  Il  espère  attirer  ainsi  en  abondance,  dans  la 
partie,  des  sucs  nourriciers  capables  d'activer  les  phénomènes  de 
segmentation.  s.  pozzi. 


Réneetloiis. 


Oie  Resectionen  der  Gelenke  (Résections  des  artictdatidns) ,  pAr  Richard 

VOLKIIAKN.  {SammJung  klinischer  Vortrspge^    n^  51.  —  Leipzig.) 

L'auteur,  dans  ce  travail  conçu  dans  lé  meilleur  esprit  clinique, 
ne  traite  que  les  résections  du  membre  inférieur. 

Laissant  de  côté  les  détails  purement  historiques,  il  se  borne  â 
préciser  les  indications  de  ces  opérations,  et  à  faire  part  des  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  dans  sa  longue  pratique. 

I.  —  Résection  de  la  hanche,  —  Les  remarques  qui  vont  suivre 
s'appliquent  presque  exclusivement  à  la  résection  chez  les  en- 
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fants.  Deux  ordres  de  lésions,  en  effet,  peuvent  nécessiter  cette  opé- 
ration :  ce  sont  la  coxalgie  et  les  fractures  par  coup  de  feu. 

La  coxalgie  des  adultes  est  assez  rare,  s'accompagne  presque 
toujours  de  tuberculisation  pulmonaire,  aussi  Richard  Volkmann 
n*a-t-il  pas  eu  Toccâsion  d'intervenir  chirur^icalement  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Ghe2  lés  eiifahts,  aii  contraire,  il  est  parvenu  à 
poser  nettement  les  indications  du  traitement  opératoire;  ît  les 
tire  de  cinq  considérations  différentes  : 

1"  Quand  la  maladie  suit  une  marché  chronique,  mais  que  la 
suppuration  épuise  le  malade,  que  la  fièvre  hectique  le  mine,  èi 
que  la  nutrition  générale  languit.  Avant  néanmoins  de  recourir  â 
la  résection  il  faut  tenter  de  pratiquer  par  les  fistules  TéVidement, 
le  nettoyage  par  rugination  des  parties  malades  ; 

2**  Quand  une  coxalgie  qui,  jusqu'alors,  n'avait  point  eu  de  re- 
tentissement sur  l'état  général,  devient  le  siège  d'une  poussée  ai- 
guë oii  sùbaigué  dangereuse,  quand  la  carie,  sèche  auparavant,  se 
complique  de  la  production  d'une  masse  énorme  de  granulations 
synoviales  qui  se  détruisent  presque  aussitôt,  il  faut,  en  toute  hâté, 
recourir  à  la  résection,  trop  heureux  si  l'aggravation  subite  et 
extrême  de  l'état  général  n'interdit  pas  toute  intervention  active. 
L'exacerbation  fébrile,  la  mobilité  qui  se  produit  dans  une  articu- 
lation presque  ankylosèé  sont  les  signes  qui  indiqueront  l'opportu- 
nité de  la  résection  ; 

3**  La  pénétration  du  t)us  dans  le  bassin,  indice  de  la  perforation 
de  la  cavité  cotyloïde,  ne  permettra  aucune  hésitation .  Contrairement 
à  l'avis  de  la  majorité  des  chirurgiens  français,  Fauteur  pense  que 
du  même  coup  l'on  supprime  la  cause  de  l'aggravation  des  lésions, 
la  pressioii  articulaire,  et  l'on  favorise  le  libre  écoulement  du  pUs  ; 

4**  La  luxation  spontanée  coïncidant  avec  la  suppuration  intra- 
articulaire  indique  la  résection.  Il  faut  distinguer  ici  les  cas  où  une 
simple  accumulation  de  sérosité  dans  la  capsule  a  provoqué  le  dé- 
placement articulaire  de  celix  où  il  y  a  vraiment  suppura tioh.  Dans 
les  premiers  la  réduction  simple  devrait  être  tentée.  Cette  lésion, 
dont  nous  ne  connaissons  guère  d'exemples ,  serait,  d'après  Ri- 
chard Volkmann,  fréquente  à  la  suite  du  typhus,  des  fièvres  exan- 
thématiques,  etc.,  etc.  Dans  les  autres  cas,  ceux  où  il  existe  de^ 
fistules,  la  résection  doit  être  tentée  ; 

5«  Lorsqu'une  ostéomyélite  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
a  entraîné  la  perforation  articulaire  et  la  suppuration  de  l'articu- 
lation coxo-fémoràlc,  il  faudrait  encore  avoit»  recours  â  la  résection; 
mais  le  diagnostic,  exact  ici,  est  fort  difficile,  et  ce  serait  une  faute 
grave  de  réséquer  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  si  sa  diaphyse 
entière  était  le  siège  de  la  suppuration  médullaire. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  par  coups  de  feu,  malgré  les 
mauvais  résultats  obtenus  dans  la  dernière  campagne,  insuccès 
qui  doivent  être  attribués  surtout  â  l'absence  des  soins  ultérieurs 
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dont  Richard  Volkmann  fait  le  principal  élément  de  réussite  à  la 
suite  de  ces  opérations,  devraient  souvent  être  traitées  par  la  résec- 
tion. L'auteur  cite  sur  ce  point  les  travaux  de  George  Olis,  chirur- 
gien américain. 

A  côté  de  ces  cas  de  résection,  Richard  Volkmann  place  ceux 
où,  comme  Rhea-Barton  le  fit,  on  dut  pratiquer  la  section  du  col 
du  fémur  pour  remédier  à  une  ankylose  en  position  \dcieuse.  Il 
rejette  cette  opération  qui  a  donné  50  0/0  de  mortalité  dans  les 
cas  où  la  consolidation  est  déjà  complète  et  ne  la  conserve  que  pour 
ceux  où  elle  n'est  pas  encore  complètement  effectuée.  Il  préconise 
alors  Y  ostéotomie  sous-cutanée  de  Langenbeck. 

Relativement  au  manuel  opératoire  l'auteur  recommande  le  pro- 
cédé de  Langenbeck,  l'incision  rectiligne  longitudinale  externe. 

Il  s'appuie  sur  les  statistiques  de  Leisrink  et  de  Richard  Good 
{thèse,  Paris,  1869)  pour  préférer  la  section  sous-trochantériemie 
du  fémur  à  la  simple  décapitation  de  l'os.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
absolue  d'éloigner  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  ropéralion 
le  fragment  inférieur  de  la  cavité  cotyloïde  et  propose,  pour  y  par- 
venir, l'extension  permanente  avec  des  poids.  Il  faut  surveiller 
avec  la  plus  grande  attention  la  libre  issue  du  pus.  Les  résultais  de 
cette  opération  n'ont  pu  encore  être  assez  observés  pour  trancher 
la  question  de  son  intluence  sur  l'accroissement  ultérieur  de  l'os, 
chez  les  jeunes  sujets.  Richard  Volkmann  pense  toutefois  que  l'ob- 
stacle résultant  de  l'ablation  du  cartilage  épiphysaire  supérieur  est 
peu  considérable,  que  dans  tous  les  cas  les  altérations  osseuses 
le  rendraient  inévitable,  même  en  l'absence  de  toute  intervention 
chirurgicale,  et  que  celle-ci,  en  améliorant  l'état  de  nutrition  do 
l'os,  rend  cet  inconvénient  moins  sensible  en  permettant  à  l'épi- 
physe  inférieure  de  se  développer  librement. 

IL  —  Résection  du  genou, —  Cette  opération  devrait  presque  être 
proscrite  du  traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou,  d'après 
Richard  Volkmann.  De  104  résections  du  genou  pratiquées  en 
Allemagne  {Knoll  Diss.  Leipzig,  1866),  52  moururent,  et  parmi  les 
autres  beaucoup  conservèrent  des  fistules  osseuses,  ou  un  membre 
incapable  de  fonctionner.  En  Angleterre  les  résultats  sont,  paraît- 
il,  plus  favorables ,  mais  aussi  les  chirurgiens  se  décident-ils  à 
opérer  bien  plus  tôt  et  souvent  avant  l'établissement  de  fistules. 
Dans  tous  les  cas  cette  opération  doit  être  réservée  pour  les  cas 
où  la  suppuration  articulaire  menace  l'existence,  et,  même  alors, 
révidement  et  la  rugination  des  os  suffirait  souvent. 

Quant  aux  lésions  traumatiques  et  spécialement  aux  coups  de 
feu  ayant  atteint  le  genou,  on  peut  tenter  de  les  traiter  par  conser- 
vation ;  un  blessé  qui  ne  peut  supporter  la  suppuration  de  la  frac- 
ture bien  contenue  et  bien  traitée,  ne  saurait  survivre  à  une  ampu- 
tation de  cuisse  au  tiers  supérieur.  Jusqu'à  présent  la  résection 
du  genou  en  temps  de  guerre  n'a  donné  que  des  insuccès  et  a  dil 
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mémo  être  abandonnée  des  chirnrgiens  allemands  pendant  la  der- 
nière campagne ,  mais  peut-être  les  circonstances  accessoires 
jouent-elles  un  grand  rôle  parmi  les  causes  de  mortalité  dans  ces 
cas  ;  la  pratique  civile  a  donné,  en  effet,  des  résultats  plus  satis- 
faisants. 

Pour  l'opération  elle-même,  Richard  Volkmann  donne,  à  Tincision 
transversale  à  convexité  inférieure,  une  préférence  marquée  sur  les 
autres  procédés.  Il  faut  enlever  le  moins  possible  des  surfaces  arti- 
culaires, et,  si  Ton  peut,  combiner  la  résection  avec  l'évidement 
des  épiphyses.  L'appareil  contentif  doit  être  très-soigné. 

Chez  les  jeunes  sujets  le  raccourcissement  ultérieur  par  arrêt  de 
développement  est  notable  (9  pouces  de  raccourcissement  pour  3 
et  1/2  pouces  d'os  réséqués  chez  un  garçon  de  12  ans^  Pemberton). 
Nous  avons  déjà  dit  que  l'absence  de  consolidation  osseuse  était 
fréquente,  dans  ces  cas  le  membre  est  la  cause  d'une  gêne  fonc- 
tionnelle qui  va  jusqu'à  l'impossibilité  de  la  marche.  Souvent  même 
la  résection  semble  n'avoir  en  rien  modifié  l'état  du  malade. 

III. — Résection  de  T articulation  tibio-tarsienne, —  Les  résultats 
sont  des  plus  satisfaisants  ;  si  une  ankylose  immobilise  cette  arti- 
culation, en  revanche  celles  du  tarse  paraissent  devenir  plus  mo- 
biles et  permettre  des  mouvements  étendus.  Peut-être  est-ce  dû 
à  la  facilité  que  Ton  a  de  conserver  le  périoste  ;  quoi  qu'il  en  soit 
la  déformation  consécutive  et  le  raccourcissement  sont  souvent 
nuls,  ce  qui  tient  à  la  réparation  presque  complète  de  l'os  extirpé. 
La  mortalité  n'atteint  pas  1/7  des  cas. 

Les  indications  sont  les  plaies,  fractures,  et  luxations  compli- 
quées de  l'article.  En  général,  il  ne  faut  point  se  hâter  d'opérer;  la 
résection  secondaire  étant  plus  favorable  que  l'immédiate.  On  peut 
même  pratiquer  tardivement  cette  opération  pour  remédier  à  des 
vices  de  consolidation  et  à  des  déformations  par  trop  prononcées. 
L'ostéomyélite  avec  perforation  de  l'articulation  par  le  pus  peut- 
être  considérée  comme  une  indication  formelle. 

Dans  la  carie  les  résultats  sont  plus  incertains.  Dans  ces  cas 
chez  les  adultes  on  sera  généralement  forcé  de  recourir  à  l'ampu- 
tation; chez  les  enfants  l'évidement  et  la  conservation  réussiront. 

Richard  Volkmann  préconise  les  deux  incisions  latérales  ;  la  dis- 
section attentive  du  périoste;  l'extirpation  du  péroné  d'abord,  puis 
la  section  sous-périostée  et  sur  place  du  plateau  du  tibia  avec  la 
scie  de  Langenbeck. 

IV.  —  Les  résections  partielles  du  pied  conviennent  dans  les 
plaies  par  coups  de  feu.  Langenbeck  et  l'auteur  ont  obtenu  de 
beaux  résultats  de  cette  opération  dont  le  manuel,  très-variable 
suivant  les  circonstances,  doit  être  laissé  au  choix  du  chirurgien. 

PAUL   BERGER. 
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Der  radiale  Lœngsschnitt   zor  Resection  ^ès  Elieni)ogengeIenk8  (De  là  ré- 
section du  coude,  avec  incision  longitudinale  externe),  par  C.  HUETHR. 

(Deutsche  Zôitschrift  fur  Chirurgie,  ii,  n^  1,  2S  nov.  1872,  p,  67-90.) 

« 

Hueter  propose  un  nouveau  procédé  de  résection  du  coude^  qui, 
il  le  reconnaît  lui-même,  n'est  qu'une  modification  de  celui  de 
Nélaton. 

Il  commence  par  une  incision  préliminaire,  interne,  longitudi- 
nale, ayant  de  1  1/2  à  2  centim.  de  longueur,  faite  sur  Tépitrochlée, 
se  rapprochant  plus  de  sa  face  antérieure  que  de  sa  face  posté- 
rieurç.  Celte  incision  découvre  Tépitrochlée,  et  permet  d'en  déta- 
cher les  insections  des  muscles  épitrochléens  et  du  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  coude. 

Dans  un  second  temps,  il  enfonce  la  pointe  de  son  couteau  im- 
médiatement au-dessus  de  Tépicondyle  et  pratique  une  grande  in- 
cision longitudinale  externe,  coupant  le  hgament  latéral' externe, 
le  ligament  annulaire  du  radius  et  la  capsule  qui  est  largement  bu- 
verte.  La  tête  du  radius  est  réséquée.  Le  doigt  est  introduit  en- 
suite dans  l'articulation  ;  la  capsule  est  sectionnée  ou  détachée  avec 
le  périoste,  d'abord  en  avant,  puis  en  arrière,  de  ses  insertions  hu- 
mérales.  L'humérus  est  alors  luxé  en  dehors  ;  la  section  prélimi- 
naire du  ligament  latéral  interne  rend  ce  temps  de  l'opération  fa- 
cile ;  il  n'exige  pas  beaucoup  de  force,  ce  qui  évite  toute  chance  de 
lésion  du  nerf  cubital;  l'humérus  luxé  est  réséqué.  On  fait  saillir 
l'olécrâne  dans  la  plaie  interne  ;  le  triceps  se  trouve  tendu  ;  on  dé- 
tache les  inseclions  en  ayant  soin  de  bien  raser  l'os,  de  couper  l'os 
plutôt  que  le  tendon.  On  détache  de  même  les  insertions  du  brachial 
antérieur,  puis  l'on  résèque  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Cette  opération  s'exécute  sans  grande  perte  de  sang. 

Hueter  place  dans  la  plaie  un  tube  à  drainage  en  métal,  criblé 
de  trous  dont  une  extrémité,  un  peu  arrondie,  correspond  à  l'inci- 
sion interne,  tl  place  le  membre  immédiatement  dans  un  appareil 
plâtré,  à  deux  fenêtres,  l'une  petite,  interne,  l'autre  vaste,  externe. 
Il  lave  la  plaie  et  panse  à  l'acide  phénique. 

Avec  ce  procédé,  la  blessure  du  nerf  cubital  n'est  pas  à  redouter; 
il  n'est  pas  découvert  dans  toute  la  durée  de  l'opération.  L'incisiou 
interne,  étant  faite  vers  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée  ne  por- 
tera jamais  sur  ce  nerf.  Cette  incision  relâche  considérablement  les 
liens  qui  unissent  les  os  et  facilite  la  luxation  de  l'humérus  ;  en  même 
temps  que,  devenue  inférieure  après  l'application  de  l'appareil  ina- 
movible, elle  sert  parfaitement  â  l'écoulement  du  pus.  L'incision 
externe  permet  de  détacher  les  tendons  des  muscles  du  bras,  sur^ 
tout  celui  du  triceps,  sans  les  couper,  sans  les  séparer  du  périoste 
et  de  r  aponévrose  anti-brachiale  ;  ainsi  sont  conservées  les  formes 
des  os  enlevés;  la  consolidation  se  fait  rapidement;  au  bout  de  quâ' 


THERAPEUTIQUE    CHÎRURfilCALE    ET    MEDECINE    OPERATOIRE.    97i 

tre  à  six  semaines  elle  était,  dans  les  cas  de  Hueter,  assez  avancée 
pour  permettre  quelques  mouvements,  et  Ton  n*a  pas  à  redouter  de 
cette  façon  l'atrophie  des  muscles  du  bras  par  défaut  d'exercice. 
Quant  à  Tordre  suivant  lequel  les  os  sont  réséqués,  Hueter  le  donne 
comme  étant  d'une. exécution  plus  facile  que  celui  adopté  par  Né- 
laton,  qui  enlève  l'extrémité  du  cubitus  avant  de  réséquer  Thu- 
mérus. 

L'auteur  insiste  encore  sur  ce  que,  dans  son  procédé,  il  ouvre 
largement  les  deux  bourses  séreuses  épicondylienne  et  épitroch- 
lienne,  qui  dans  les  autres  méthodes  deviennent  souvent  le  point 
de  départ  d'abcès.  Toutefois,  Tinflammation  de  la  bourse  olécrà- 
nienne  reste  à  craindre. 

Dans  le  cas  d'ankylose  solide  de  Tarticulation,  ce  procédé  doit 
être  modifié,  Tincision  interne  sera  plus  étendue  et  ce  sera  pat*  elle 
que  Ton  détachera  les  parties  molles  des  portions  internes  des  ôs, 
en  ayant  soin  de  ménager  le  nerf  cubital.  Mais  Ton  pourra  encore 
conserver  intacts  les  tendons. 

Ce  procédé  ne  conviendrait  pas,  il  est  vrai;  pour  une  t*ésection 
partielle  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  mais  Tâuteur  rejette 
entièrement  cette  opération,  et  avec  raison. 

Hueter  a  pratiqué  7  fois  cette  résection  ;  il  y  a  eu  1  décès,  chez 
un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  atteint  de  fracture  dil  coudé,  avec 
fusées  purulentes  très-éteridùes  et  qui  succomba  à  l'infection  pu- 
rulente. Les  autres  ont  guéri;  la  plupart  sans  aucune  complicatioii; 
conservant  une  articulation  solide  et  non  ankyloséé ,  pouvant  exé- 
cuter des  mouvements  volontaires. 

L'auteur  termine  son  travail  en  rapportant  quelques  observationd 
de  résection  du  coude,  que  nous  ne  faisons  que  mentionner  en  som- 
maire : 

Jeune  fille  de  quatorze  ans  ;  ankylose  du  coude.  Résection  par 
le  procédé  sus-indiqué  :  au  bout  de  trois  semaines,  les  mouve- 
ments volontaires  ont  reparu;  l'articulation  est  solide. 

Homme,  23  ans  ;  corps  étrangers  de  l'articulation  du  coude  os- 
seux :  l'un  mobile,  l'autre  adhérent  par  un  filament  de  la  synoviale 
à  la  fosse  olécrànienne  ;  arthrite,  résection  par  le  procédé  de  Hue< 
ter.  Guérison  complète,  au  bout  de  3  mois. 

Enfant  de  1  an;  arthrite  suppurée  du  coude,  syphile  congéni- 
tale, résection  par  le  procédé  de  Hueter.  Aii  bout  de  7  seinaines, 
guérison,  consolidation,  mouvements  passifs  possibles. 

Femme,  72  ans  ;  plaie  pénétrante  de  l'articulation  du  coude,  dé- 
chirure du  triceps.  Résection  par  le  procédé  de  Langenbeck  (inci- 
sion longitudinale  postéro-interne).  Guérison  en  six  semaines,  l'ar- 
ticulation reste  flottante.  H.  THORENS. 
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IVéphrotonle. 

A  new  case  of  extirpation  of  the  Kidney  with  remarks  (Nonyean  cas  d'ex* 
tirpation  du  rein  ayec  remarques),  by  George  A.  PETERS,  surgeon  to 
St-Luke's  hospital.  (Now-York med.  journal,  nov.  1872.) 

Sous  ce  titre  Fauteur  publie  Tobservation  d'un  cas  d'ablation  du 
rein  qu'il  a  pratiquée  lui-même,  et  fait  l'histoire  de  cette  opéra- 
tion. Il  n'en  a  pu  trouver  malgré  ses  recherches  que  trois  cas  dans 
la  science. 

Le  premier,  publié  en  1870  dans  la  Deutsrbe  klinik,  appartient  à 
Simon  de  Heidelberg.  Voici  son  histoire  en  deux  mots  : 

Dans  uao  opération  d'ovariotomie  pratiquée  sur  une  femme  de  trente-six 
mis  Turetère  gauche  fut  coupé  nccidcntellement.  H  en  résulta  une  fistule  uri- 
na ire  sus-pubienne.  On  essaya  sans  succès  de  mettre  Turetère  en  communi- 
cation  avec  la  vessie,  et  ensuite  d'en  obtenir  Toblitération.  S'étant  assuré  par 
des  expériences  sur  des  animaux  qu'un  seul  rein  peut  suffire  à  la  dépui*atioD 
urinaire,  Simon  fit  l'extirpation  du  rein  gauche. 

La  femme  guérit  de  l'opération  et  naturellement  de  sa  fistule.  Au  bout  di» 
six  semaines  elle  put  se  lever. 

Les  ligatures  ne  tombèrent  néanmoins  qu'après  six  mois  révolus. 

Dans  le  deuxième  cas  dont  la  relation  a  été  publiée  dans  le  Wiw- 
temberg  Correspondenzblatt  pour  1870,  n®  61,  il  s'agit  d'irne 
extirpation  du  rein  faite  par  le  docteur  Linser  consécutivement  à 
une  blessure  par  arme  à  feu. 

La  blessure  eut  Hou  en  décembre.  Elle  occupuit  le  côté  gauche  de  la  co- 
lonne lombaire.  Il  s'en  échappa  du  sang  et  de  l'urine.  La  suppuration  s'éta- 
blit et  jusqu'au  mois  de  mars  on  maintint  dans  la  place  des  tubes  à  drai- 
nage. 

L'urine  contenait  des  cylindres.  Au  mois  de  mars  des  calculs  de  forme  ir- 
régulière commencèrent  à  passer  à  travers  la  plaie.  11  y  avait  en  même  temps 
do  la  douleur  à  la  région  rénale  du  côté  non  blessé  avec  des  signes  de  né- 
phrite. L'urine  rendue  par  la  miction  contenait  du  pus,  des  corpuscules  san- 
guins et  parfois  des  moules.  Au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  aigus 
s'apaisèrent. 

L'opération  fut  pratiquée  le  23  mars  187L  On  agrandit  la  blessure  de  ma- 
nière à  la  convertir  en  une  incision  s'étendant  de  la  douzième  côte  à  la  crête 
iliaque.  Le  rein  était  dilaté  en  une  sorte  de  kyste.  Son  volume  était  tel  que 
l'opérateur  se  vit  obligé  de  réséquer  un  pouce  environ  de  la  12*  côte  et  d'a- 
grandir la  plaie  latéralement. 

La  compression  suffit  pour  ari'étcr  l'hémorrhagie  de  l'artère  intercostale. 

L'opération  dura  deux  heures,  à  cause  de  quelques  accidents  produits  par 
le  chloroforme.  La  perte  de  sang  fut  légère,  le  malade  mourut  au  bout  de 
dix  heures.  À  Tautopsie  pas  de  péritonite  ni  de  lésion  traumatique  du  péri- 
toine. Le  rein  enlevé  communiquait  par  deux  ouvertures  avec  le  trajet  de  la 
blessure.  Le  rein  droit  était  altéré  et  renfermait  plusieurs  abcès.  Cette  alté- 
ration du  rein  droit  fut  considérée  comme  cause  de  la  mort.  I^s  deux  ure- 
tères étaient  perméables. 

La  relation  du  troisième  cas  a  été  pXibliée  dans  le  Britîsh  Medi- 
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cal  Journal,  18  mai  1872.  L'opération  fut  faite  à  Guy's  hospital  par 
M.  Durham. 

La  malade,  femme  de  quarante-trois  ans  éprouvait  depuis  plusieui-s  an- 
nées de  vives  douleurs  dans  la  région  rénale  droite,  accompagnées  des  symp- 
tômes ordinaires  des  calculs  du  rein  y  compris  Thématurie.  Néanmoins  elle 
n'avait  jamais  rendu  de  calculs  et  la  sonde  n*en  avait  pas  révélé  dans  la 
vessie.  M.  Durham  après  avoir  pris  Tavis  de  ses  collègues  de  l'hôpital  pra- 
tiqua l'opération  suivante  :  une  incision  faite  sur  le  bord  externe  du  caiTé 
des  lombes  mit  le  rein  à  découvert.  On  Fexplora  aussi  loin  que  possible  sans 
l'enlever,  et  comme  il  ne  présentait  rien  d'anormal  »  on  ne  poussa  pas  plus 
loin  l'opération. 

Pendant  quelque  temps  la  malade  se  trouva  soulagée,  mais  la  douleur  re- 
vint bientôt.  La  pression  l'augmentait  beaucoup,  aussi  fut-il  décidé  qu'on  re- 
commencerait l'opération  et  qu'on  pratiquerait  l'ablation  du  rein. 

Une  incision  faite  sur  le  trajet  de  la  première  conduisit  jusque  sur  le  rein 
qui  fut  enlevé.  L'artèro,  la  veine  et  l'uretère  avaient  préalablement  été  assu- 
jettis par  une  forte  ligature.  L'incision  du  rein  démontra  que  l'organe  était 
absolument  sain.  La  malade  mourut  dans  la  semaine.  Rien  à  l'autopsie  ne 
put  expliquer  la  mort;  de  plus  le  rein  gauche,  la  vessie  et  les  uretères  n'of- 
fraient aucune  altération. 

Aux  trois  cas  précédents,  M.  George  Peters  joint  l'observation 
qui  leur  est  personnelle. 

Le  malade  âgé  de  trente-six  ans  présentait  depuis  le  mois  d'octobre  1870 
les  symptômes  d'une  affection  des  voies  urinaires.  Il  avait  des  douleurs  lom- 
baires, des  urines  purulentes  parfois  marquées  de  stries  sanguines.  Souvent 
dans  son  lit  il  se  réveillait  en  proie  à  des  douleurs  très-vives  et  le  décubitus 
latéral  était  impossible.  On  l'avait  fraité  successivement  pour  un  rétrécisse- 
ment, une  cystite,  un  calcul  vésical;  le  tout  sans  résultat.  En  avril  1872  il 
entrait  à  l'hôpital. 

Le  cathétérisme  ne  révéla  rien  du  côté  de  la  vessie  et  do  l'urèthre. 

Le  rein  droit  formait  une  tumeur  considérable  dont  le  diamètre  transversal 
mesurait  quatre  pouces  et  le  vertical  l'espace  qui  sépare  la  douzième  côte  de 
la  crête  iliaque.  La  tumeur  s'avançait  en  avant  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  C'est  au  niveau  du  siège  présumé 
du  bassinet  qu'elle  présentait  son  plus  grand  volume. 

On  sentait  distinctement  en  ce  point  une  fluctuation  profonde. 

Une  ponction  exploratrice  fut  faite  avec  l'aspirateur  Dieulafoy.  Il  s'écoula 
rapidement  trois  onces  d'un  pus  clair;  puis  récoulement  se  suspendit  brus- 
quement. En  déplaçant  la  sonde  on  eut  pendant  quelque  temps  la  sensa- 
tion d'un  calcul,  en  la  retirant  on  en  trouva  les  yeux  bouchés  par  de  petites 
masses  de  matière  granuleuse  que  l'on  prit  pour  des  fragments  de  calculs. 

Le  diagnostic  de  pyélite  calculeuse  paraissant  certain,  on  décida  de  pra- 
tiquer la  néphrotomie. 

Une  incision  verticale  s'étendant  de  la  crête  iliaque  a  la  douzième  côte  fut 
pratiquée  sur  le  bord  externe  du  carré  des  lombes.  I^e  rein  mis  a  découvert 
on  ne  put  trouver  le  bassinet;  qui  contrairement  aux  prévisions  n'était  nul- 
lement distendu.  La  surface  du  rein  présentait  plusieura  points  fluctuants. 
L'un  d'eux  fut  ponctionné  ;  il  s'en  écoula  un  peu  de  pus,  mais  l'exploration 
à  la  sonde  et  au  doigt  après  agrandissement  préalable  de  la  plaie  ne  fit  re- 
connaître aucun  calcul. 

Par  suite  de  ces  diverses  manœuvres  le  rein  avait  tant  souffert  qu'on  ré- 
solut de  l'extirper.  Une  forte  ligature  en  soie  fut  placée  sur  le  pédicule  qui 
était  dense  et  induré  et  le  rein  fut  malgré  son  volume  enlevé  sans  diffl- 
cullé.  On  ferma  la  plaie  par  six  points  de  suture  profonde. 
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L'opération  avait  duré  près  de  deux  heures  et  demie;  le  malade  était  con- 
sidérablement affaibli. 

Au  bout  de  trois  jours  il  mourut,  s*éteignant  d'une  manière  lente  et  gra- 
duelle. 

Dans  le  rein  enlevé  on  ne  trouva  aucun  calcul.  Les  pyramides  en  partie 
détruites  étaient  remplacées  par  de  vastes  cavités  dont  les  paroid  inégales 
étaient  tapissées  de  matière  caséetise.  La  substance  corticale  avait  peu  souf- 
fert. A  l'autopsie  faite  six  heures  après  la  niort  on  trouva  le  péritoine  intact, 
sauf  sur  le  trajet  de  Turetère  droit,  où  il  était  induré  sans  trace  d'inflamma- 
tion récente.  Le  rein  gauche  était  normal. 

La  muqueuse  de  l'uretère  droit  et  celle  de  la  vésicule  séminale  correspon- 
dante étaient  infiltrées  de  matière  caséeuse  ;  la  vessie  était  contractée  et  vide. 
On  ne  trouva  nulle  part  de  calcul  ;  par  une  bizarre  coïncidence  Taspii-ateur 
avait  rencontré  la  seule  concrétion  qu'il  y  eut  dans  le  rein. 

H.    DANLOS. 


Stone  in  the  kidney;  nephrotomy  (Calcnls  rénaux;  néphrotomie),  par  le 
D'  W.-W.  piwSON.  '\cincinnaU  academy  of  med,,  26  ocL  1872.  —  Tbe 
*     amer,  Journ,  oi'themed,  sc.Janv.,  p,  279,  eft  New-  York,  Med.  Journ.^  jviv.^ 
p,  So.) 

Le  sujet  est  une  femme  de  50  ans,  qui  avait  eu  une  violence  hématurie  il  y 
a  huit  ans.  —  Cet  accident  se  renouvela  cinq  ans  après.  Depuis,  elle  eut  des 
fiématuries  assez  fréquentes.  Enfin,  îl  y  a  deux  ou  trois  ans,  la  région  lom- 
bnire  gauche  devint  le  siège  d'une  tuméfaction  de  plus  en  plus  marquée  et 
douloureuse. 

Le  19  octobre  1872,  ponction  aspiratrice  donnant  issue  à  une  pinte  de 
pus. 

Le  24  octobre,  anesthésie  parle  chloroforme.  L'incision  couche  par  couche 
dans  la  région  jombaire,  conduit  dans  une  vaste  poche  pleine  de  pus,  de 
laquelle  oh  extrait  un  calcul  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  d'un 
pouce  de  long  sur  un  demi-pouce  d'épaisseur,  et  présentant  des  irrégiilaritèsi 
correspondant  aux  calices.  Après  introduction  d'un  tube  à  drainage  on  sutura 
la  plaie. 

Puis  survint  de  la  pyhémie,  et  la  malade  mourut  le  cinquième  jour  après 
l'opération.  —  L'autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

On  trouve  encore  dans  V American  Journal  rindicalion  des  faits 
suivants  : 

—  Docteur  Paslee  (  On  ovarian  tumours^  New- York,  1872, 
p.  158).  Tumeur  du  rein  prise  pour  une  tumeur  de  Tovaire,  — 
ablation.  Mort  55  heures  après,  avril  1868. 

—  Docteur  Schetelig.  (Archiv.  fur  GynivkoL  )  :  Kyste  de 
Tovaire  supposé,  —  gastrotomie,  —  hydronéphrose  énorme,  —  ex- 
tirpation, —  mort  le  lendemain,  —  à  Tautopsie  absence  du  rein 
gauche. 

—  Docteur  J.  Gilmore,  de  Mobile,  Alabama,  (Am,  Journ.  oi 
ohstetrics  inay  1871).  Négresse  de  trente-trois  ans,  enceinte  de 
cinq  mois,  —  tumeur  indéterminée,  très-douloureuse  de  la  région 
lombaire  gauche.  Le  docteur  Gilmore  va  à  la  recherche,  rencontre 
un  rein  atrophié,  l'extirpe.  La  malade  guérit  sans  avoir  avorté. 
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—  Docteur  Meado\ys,  de  Londres (Brit.  mecL  Jourp.,  july  8  and 
15  med.  news,  1871). 

Kyste  de  Tovaire  supposé.  A  Touverturede  Tabdomen  on  décou- 
vre un  kyste  du  rein,  —  extirpation,  —  mort  d*hémorrhagie  par  le 
pédicule,  le  sixième  jour.  en.  périer. 


Des  rét^éci88emQIl^  du  pçtnm.  Appréciation  des  ^yerseç  piétl^pdes  fl|ér^- 
peutiques,  par  le  D'-G.-E.-A.'  PIN6UET.  {Thèse  de  dociocsit,  JPur^s,  ÏHTd, 
7/i-i»,  67  pages,) 

Après  avoic  rappelé  brièvement  les  opinions  émises  sur  1^  pâture 
des  rétrécissements  du  rectum.  Fauteur  cite  lès  complications  que 
Tonale  plus  souvent  l'occasion  d'observer.  Qutrelescondylomes,les 
gerçures  à  Tanus,  la  contraction  spasmodique  du  sphincter,  les 
hémorroïdes,  la  constipation,  la  diarrhée,  la  cessation  des  règles 
cliez  la  femme,  il  mentionne  la  fièvre  intermittente  observée  par 
Costallat  et  Yesthiomùne  de  la  vulve  signalée  par  Huguier. 

Les  ulcérations  étendues  de  la  muqueuse  rectale  au-dessus  du 
rétrécissement,  les  plegmons  péri-rectaux,  les  abcès,  les  fistules 
s'ouvrant  au-dessus  ou  au-dessous  du  rétrécissement  et  quelquefois 
faisant  communiquer  le  rectum  avec  le  vagin  ou  la  vessie,  sont  des 
complications  communes.  La  péritonite  spontanée  est  également 
une  complication  fréquente.  La  péritonite  est  même  parfois  le  ré- 
sultat des  tentatives  thérapeutiques. 

ha  phthisie  pulmonaire  observée  par  Costallat,  MM.  Gosselin, 
Lancereaux,  Trélat  et  Verneuil  pourrait  être  considérée  comme  un 
résultat  des  troubles  fonctionnels  cpii  dépendent  du  rétrécissement. 

Les  principaux  moyens  chirurgicaux  employés  pour  remédier 
aux  rétrécissements  du  rectum  sont  :  la  dilatation,  la  cautérisation, 
l'incision,  l'extirpation. 

La  dilatation  lente  et  progressive  ne  paraît  pas  susceptible  d'a- 
mener une  guérison  définitive.  Elle  procure  des  améUorations  pas- 
sagères; mais  elle  a  souvent  donné  lieu  à  des  accidents.  Un  des 
moins  sérieux  est  la  rétention  d'urine.  On  a  observé  des  compli- 
cations graves  et  même  mortelles  à  la  suite  de  ce  mode  de  traite- 
ment. 

La  dilatation  brusque  n'est  applicable  qu'aux  rétrécissements 
valvulaires  ou  aux  contractures  anciennes  simulant  un  rétrécisse- 
ment. Dans  les  autres  cas,  qu'on  la  pratique  avec  les  pouces  ou 
avec  les  instruments  spéciaux,  e//e  est  dangereuse.  Elle  a  eu  des 
suites  mortelles  entre  les  mains  de  MM.  Verneuil,  Trélat  et  Le- 
dentu.  Une  malade  de  M.  Lannelongue  a  succombé  après  une 
simple  exploration  avec  le  doigt  d'un  rétrécissement  fibreux. 

La  cautérisation  paraît  devoir  être  rejetée.  Elle  peut  donner  lieu 
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à  des  accidents  et  est  le  plus  souvent  inefBc-ace.  On  Ta  associée  à 
la  dilatation. 

L'incision  ou  rectotomie  comprend  plusieurs  procédés.  La  rec- 
totonne  interne  offre  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  et  n'est 
pas  exempte  de  dangers. 

La  rectotomie  externe  récemment  préconisée  par  M.  Panas, 
consiste  â  diviser  le  sphincter  dans  toute  son  épaisseur,  en  même 
temps  que  le  rétrécissement.  Elle  a  donné  des  succès.  Les  observa- 
tions de  Staffort,  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Panas  sont  assez  favo- 
rables à  ce  procédé, 

La  rectotomie  linéaire,  pratiquée  à  Taide  de  Técraseur  est  le 
procédé  auquel  l'auteur  donne  la  préférence,  se  fondant  sur  les 
résultats  avantageux  qu'en  a  retirés,  dans  sept  cas,  M.  Verneuil. 
Le  plus  souvent,  pour  placer  la  chaîne  de  Técraseur,  on  se  sert  des 
trajets  fistuleux  qui  existent;  s'il  n'en  existe  pas,  on  fait  la  section 
sur  la  ligne  médiane,  en  arrière.  M.  Verneuil  n'a  eu  aucun  acci- 
dent imputable  à  l'opération,  dans  les  sept  cas  très-compliqués 
pour  lesquels  il  a  pratiqué  l'écrasement  linéaire.  Les  observations 
déjà  communiquées  à  la  Société  de  Chirurgie  sont  reproduites  dans 
cette  thèse. 

\J extirpation  autrefois  pratiquée  jjar  Lisfranc  est  une  opération 
ti'op  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  conseiller  aujourd'hui. 

L'établissement  d'un  anus  artificiel  est  une  ressource  extrême 
et  seulement  palliative  à  laquelle  cependant  on  a  eu  quelquefois 
recours.  L'cxtiri)alion  serait  encore  préférable. 

E.    DKLENS. 


De  la  trachéotomie  par  le  galrano-cautère,  par  M.  £m.  BOURDON,  iateme 

des  hôpitaux.  (/Irc7i.  inviL.JHuvwi^  1873.) 

Depuis  la  récente  comnmnication  de  M.  le  professeur  Verneuil 
à  l'Académie  de  médecine,  le  23  avril  i872,  sur  la  trachéotomie 
parle  galvano-cautère,  cotte  opération  a  été  pratiquée  quatre  fois 
par  M.  Verneuil  et  une  fois  par  l'auteur  de  ce  mémoire.  Dans  un 
cas,  l'opération  faite  chez  une  femme  atteinte  de  tétanos,  à  la  suite 
de  l'extirpation  du  sein,  fut  suivie  de  la  guérison  ;  dans  un  autre, 
celle-ci  fut  encore  obtenue  chez  un  malade  atteint  d'œdème  de  la 
glotte. 

L'opération  comprend  trois  temps  :  1^  l'incision  de  la  peau  et  des 
parties  molles;  2"  l'incision  de  la  trachée;  3°  l'introduction  de  la 
canule. 

Le  premier  temps  s'exécute  aussi  rapidement  qu'avec  le  bistouri, 
c'est  le  seul  temps  un  peu  douloureux  de  l'opération  ;  il  faut  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  s'écarter  de  la  ligne  médiane  et,  chez  les  enfants, 
il    faut  faire  cette  incision  avec  beaucoup  de  légèreté  de  main 


THERA.PEUT1QUE    CHIRURGICALE    ET    MEDECINE   OPERATOIRE.    977 

parce  qu'on  risquerait  d'enlrer  de  suite  dans  la  trachée  et  même  de 
cautériser  la  paroi  postérieure.  Excepté  dans  un  cas,  ce  premier 
temps  s'est  accompli  sans  écoulement  sanguin. 

Le  second  est  des  plus  faciles.  Pour  ouvrir  la  trachée,  on  traverse 
d'abord  le  premier  espace  intercartilagineux,  puis  on  divise  les  an- 
neaux et  les  espaces  suivants  de  haut  en  bas  et  non  de  dehors  en 
dedans,  ce  qui  constituerait  une  perte  de  temps  ;  au  moment  où  la 
trachée  est  ouverte^  on  fera  bien  d'incliner  légèrement  l'anse  gal- 
vanique, afin  que  son  extrémité  n'aille  pas  toucher  la  paroi  posté- 
rieure  du  conduit  ;  cette  ouverture  se  fait  sans  hémorrhagies  et 
n'est  pas  suivie  des  quintes  de  toux,  qui  expulsent,  dans  les  traché- 
otomies faites  par  les  procédés  ordinaires,  les  mucosités  et  une  cer- 
taine quantité  de  sang  introduites  par  l'opération  dans  le  canal 
aérien;  elle  se  fait  donc  sans  bruit,  sans  ce  sifflement,  ce  glouglou 
qui,  d'ordinaire,  avertit  le  chirurgien  qu'il  apénétré  dans  la  trachée. 
Cette  remarque  est  extrêmement  importante  pour  l'opérateur  qui, 
pratiquant  pour  la  première  fois  cette  opération  et  n'étant  pas  pré- 
venu de  cette  particularité,   continuerait  toujours  à  se  servir  du 
couteau  galvanique  et  pourrait  toucher  la  paroi  postérieure.  Si 
l'ouverture  n'était  pas  d'emblée  assez  grande,  ou  si  l'on  se  trouvait 
en  présence  d'une  ossification  des  cartilages,  il  faudrait  se  servir 
du    bistouri  et  arrêter  les  hémorrhagies  qui  pourraient  se  pro- 
duire par  des  attouchements  avec  le  galvanocautère. 

Le  troisième  temps  (introduction  de  la  canule)  est,  par  ce  procédé, 
des  plus  faciles,  puisque  la  plaie  des  parties  molles  est  sèche  et 
béante,  celle  de  la  trachée  visible  et  tangible. 

La  durée  de  l'opération,  chez  un  adulte,  est  de  trois  à  quatre  mi- 
nutes, quand  on  la  fait  lentement;  elle  est  moindre  chez  les  enfants 
et  les  sujets  très-jeunes.  Ce  procédé  a  l'immense  avantage  pour 
l'opéré,  comme  pour  l'opérateur,  de  supprimer  tout  écoulement 
sanguin  ;  il  devra  être  employé  surtout  chez  les  adultes  où  les  hé- 
morrhagies sont  plus  à  redouter  que  chez  les  enfants.  Aussi,  M.  Ver- 
neuil,  à  qui  revient  l'honneur  de  cette  nouvelle  application  du  gal- 
vanocautère, l'appelle-t-il  un  procédé  cTadulte,  M.  le  docteur 
Amussat,  qui  aurait  fait  cette  opération  en  1870,  aurait  employé  un 
procédé  entouré  de  grandes  difficultés.  Il  aurait  préalablement 
compris  dans  une  anse  métallique  la  partie  de  la  trachée  (deux 
centimètres)  à  ouvrir,  et,  mettant  les  deux  fils  en  communication 
avec  une  pile,  il  aurait  fait  la  section  des  tissus  compris  dans  l'anse. 
Ce  procédé  présente  deux  graves  inconvénients  :  1"  puisque  l'anse 
est  cachée,  on  ne  peut  pas  en  régler  la  température;  2^  si  les  tissus 
sont  coupés  trop  rapidement,  il  peut  s'en  suivre  une  hémorrhagie 
qui  s'écoulerait  dans  la  trachée  avant  la  fin  de  l'opération. 

L'opération,  par  le  procédé  de  M.  Verneuil,  qui  lui  appartient 
donc  en  propre,  a  été  pratiquée  avec  succès  en  Allemagne  par  le 
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professeur  Voltolini.   (Berliner  klinischen   Wochenschrift,  Î8TÎ, 

n*    il.)  HENRI   HUCHARD. 


Records  of  operative  snrgery  (Notes  de  chimrgie  opératoire),  par  William 
STOKJSS.  (The  Dublin  Journal  ofmed,  se,  décembre  1872.) 

l**  Amputation  sus-condylienne  de  la  cuisse,  La  section  de  l'os  est 
faite  au-dessus  des  condyles  et  non  dans  les  condyles  (de  1/2  à  3/4 
de  pouce  au-dessus  du  bord  antéro-supérieur  du  cartilage  d'enoroû* 
tement).  Il  est  important,  dans  tous  les  cas,  d'enlever  la  surface 
cartilagineuse  de  la  rotule  :  lambeau  antérieur  ovale,  lambeau  pos- 
térieur plus  long  de  1/3.  Cette  méthode  d'amputation  réunit  les 
avantages  des  méthodes  circulaire  et  à  lambeaux  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  D'après  Weelhouse,  elle  est  supérieure  à  toutes  les 
autres  méthodes  d'amputation  de  cuisse  connues  Jusqu'ici. 

2"  Modification  apportée  par  Smith  à  l'opération  de  Hey  pour 
l'amputation  du  pied.  On  commence  l'incision  un  peu  en  avant  (3/4 
de  pouce)  de  la  base  du  cinquième  métatarsien,  et  on  la  prolonge 
obliquement  vers  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  or- 
teil. Sur  cette  incision,  vers  son  milieu,  on  en  fait  tomber  une 
seconde,  à  angle  droit,  longue  de  1  pouce  à  1  pouce  1/4.  Les  lè- 
vres de  l'incision  sont,  de  chacpie  côté,  disséquées  jusqu'aux  os, 
et  ceux-ci  sont  alors,  avec  une  pince  ou  une  petite  scie,  divisés  au 
voisinage  des  articulations.  Le  lambeau  destiné  à  recouvrir  les  sur- 
faces osseuses  doit  être  pris  entièrement  à  la  plante  du  pied. 

Cette  opération  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  lésions  des 
phalanges  ou  de  l'extrémité  antérieure  des  métatarsiens.  Elle  pré- 
sente sur  les  autres  amputations  partielles  du  pied  (dites  de  Hey, 
de  Lisfranc,  de  Chopart)  un  avantage  considérable  :  en  effet,  les 
trois  points  de  sustentation  de  la  plante  du  pied  sont  conservés, 
tandis  que  par  les  autres  procédés,  le  pied  ne  repose  plus  que  sur 
le  calcanéum. 

L'auteur  cite  deux  observations  suivies  d*un  plein  succès. 

3*  Un  cas  d'amputation  de  cuisse  par  le  procédé  de  Teale. 

à!"  Anévrysme  p'ôplité,  traité  par  le  presse-artère  de  0*ReiBy. 
Au  bout  de  quatre  jours  l'appareil  est  enlevé,  la  guérison  est  par- 
faite. 

B""  Anévrysme  fémoro-poplité,  traité  par  la  ligature  temporaire 
de  r artère  fémorale, 

La  compression  avec  les  compresseurs  de  Read  et  de  Cartes 
n'ayant  pu  être  supportée  par  le  malade,  on  passa  autour  de  l'artère 
fémorale  un  fil  d'argent  qui  fut  serré  sûr  un  clamp  àe  Porter.  La 
circulation  était  ainsi  complètement  interrompue  dans  ta  tumeur  ; 
mais  le  fil  ayant  été  enlevé  cinquante  heures  après,  les  battements 
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réparurent.  La  compression  digitale  échoua;  on  fit  ensuite  ràmpii- 
làtion  de  la  cuisse,  et  le  malade  mourut  d'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  en  examinant  Tartère  sur  laquelle  avait  porte  là 
compression,  on  put  constater  qu'elle  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion. Ce  fait  démontre  donc  qu'on  peut  appliquer  un  fil  métallique 
sur  une  artère  pendant  un  temps  ass^z  long  (cinquante  heures)  sans 
déterminer  de  lésion  du  vaisseau  (compar.  Delbarre,  th  de  Paris, 
1870). 

6'  Trachéotomie  pratiquée  à  deux  reprises  chez  un  malade  sy- 
philitique, et  les  deux  fois  avec  succès. 

7»  Trépanation  (abcès  entre  la  dure-mère  et  le  crâne). 

8**  Bec-de-lièvre  (deux  cas),  opérés. 

9**  Absence  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Opération  le  qua- 
trième jour.  Guérison. 

10>  Rbinoplastie  (modification  du  procédé  de  Syme). 

H*  Cheiloplastie  (procédé  de  Zeis). 

12'  Tableau  statistique  de  cent  trente-sept  opérations  chirur- 
gicales pratiquées  par  Stokes,  à  l'hôpital  de  Richmond,  du  mois  de 
janvier  1870  au  mois  de  décembre  1871 . 

A.    SEVESTIIE. 


Lesflons  firom  Borgical  pratice,  by  WiU.  RIGHARDSON.  {The  DuhJm  joaraêJ 

of  médical  science,  janvier  iSlS.) 

Cette  communication  contient  quatre  observations  dont  l'étude  a 
suggéré  à  l'auteur  les  réflexions  cliniques  les  plus  intéressantes  : 

La  première  se  rapporte  à  une  fistule  eutéro-vésicale  survenue  dans  le 
conditions  suivantes  : 

tiomtne  âgé  de  66  ans,  qui  depuis  quatorze  ans  était  sujet  à  des  constipa- 
tions périodiques,  et  à  la  suite  desquelles  il  se  formait  au-dessus  du  colon 
uhe  tumeur  du  volume  d'une  orange,  qui  disparaissait  après  l'administration 
de  lavements. 

Le  rétrécissement  intestinal  qui  en  était  la  cause  augmmita  petit  à  petit»  et 
le  malade  finit  par  présenter  les  symptômes  d'un  étranglement  interne. 

En  août  1871 ,  on  put  sentir  une  tumeur  située  entre  la  vessie  et  Tintestin 
induré. 

Le  21  septembre,  il  y  eut  issue  d'air  par  le  canal  de  l'urèthre,  ce  t[m  fit 
penser  à  une  dommunication  entre  l'intestin  et  la  vessie.  —  L'urine  examinée 
contenait,  entre  autres  choses,  des  fibres  muscularres  stnées,  dont  les  unes 
intactes,  et  les  autres  à  moitié  digérées. 

Le  malade  mourut  le  25  octobre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  quart  inférieur  du  colon  était  excessivement 
rétréci,  et  après  avoir  traversé  une  masse  noire,  fétide,  il  présentait  une 
ulcération  qui  s'ouvrait  dans  un  canal  de  un  pouce  de  longueur;  celui-ci  sa 
terminait  dans  la  vessie. 

L'auteur  rappelle  à  ce  propos  un  cas  de  fistule  recto-vésicale 
présenté  par  Banks  à  la  société  pathologique  de  Dublin.  Quant  à 
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la  communication  du  colon  avec  la  vessie,  il  n'en  connaît  pas 
d'exemple.  Cruveilhier  dit  cependant  que  la  soudure  entre  l'in- 
testin grêle  et  la  vessie  n'est  pas  rare. 

La  tumeur  qui  entourait  l'intestin  est  considérée  par  Richardson 
comme  un  cancer  dont  il  fixe  le  début  vers  la  fin  de  1870.  Cette 
opinion,  fort  gratuite,  aurait  pris  un  caractère  sérieux,  si  l'analyse 
microscopique  en  avait  été  faite  ;  mais  il  n'en  est  pas  question. 

Le  titre  de  la  seconde  observation  en  résume  les  points  inté- 
ressants : 

Hernie  scrotale  directe,  avec  trois  sortes  de  sacs,  primaires,  secondaires  et 
tertiaires.  Plusieurs  pouces  de  T  intestin  hemié  étaient  suspendus  dans  le  sac 
par  des  bandes  d'épiploon  qui  se  terminaient  par  une  masse  épaissie  présen- 
tant le  volume  d'une  noix  ;  de  celle-ci  partaient  31  bandes  secondaires  en 
éventail  qui  s'inséraient  sur  le  bord  de  l'intestin  opposé  au  bord  d'insertion 
du  mésentère. 

Il  est  à  remarquer,  dans  cette  observation,  le  volume  énorme  d'une 
hernie  inguinale  directe,  que  Cooper  et  Lawrence  n'ont  jamais  vu  ; 
la  position  du  testicule,  en  avant  et  en  haut  du  scrotum,  qui,  d'après 
Erichsen,  ne  se  rencontrerait  jamais  ;  l'inversion  de  Tépiploon,  dont 
le  bord  inférieur  était  tourné  en  haut;  l'absence  de  véritable  étran- 
glement; la  disposition  du  péritoine  en  bandes  ou  lanières,  et 
enfin,  l'existence  des  sacs  tertiaires,  que  Cloquet  avait  déjà  signalés. 
Les  considérations  auxquelles  l'auteur  se  livre  à  ce  propos  ne  sont 
qu'une  répétition  du  travail  si  connu  de  ce  dernier  auteur. 

Dans  un  troisième  chapitre,  Richardson  se  plaint  de  ce  que  les 
chirurgiens  ont  négligé  l'opération  proposée  par  Colles  pour  la  gué- 
rison  des  rétrécissements  de  l'orifice  uréthral  (1).  Il  insiste  sur 
l'inefficacité  des  autres  procédés  (dilatation,  divulsion),  et  rappelle 
les  succès  obtenus  par  Weber,  Ricord,  WiUiams,  etc.,  grâce  à 
l'opération  de  Colles.  Une  observation  originale  est  le  dernier  argu- 
ment qu'il  invoque  en  sa  faveur.  C'est  l'histoire  d'un  individu  de 
32  ans,  atteint  de  rétrécissement  du  méat,  suite  d*un  chancre,  et 
auquel  il  pratiqua  l'opération  en  question.  Peu  de  jours  après,  le 
malade  retourna  chez  lui.  Un  an  après  on  incisa  le  rétrécissement 
qui  s'étendait  un  pouce  en  arrière,  et  le  succès  ixit  si  complet  que 
l'opération  ne  laissa  pas  de  traces  apparentes. 

L'auteur  insiste,  enfin,  sur  l'origine  de  cette  opération,  qui  a  été 
attribuée,  en  France,  à  Ricord.  Celui-ci  l'a  appliquée,  le  premier,  au 
rétrécissement  consécutif  à  l'amputation  du  pénis,  et  Weber  au 
rétrécissement  congénital  ;  mais  ces  tentatives,  faites  en  1855  (2), 
sont  postérieures  au  travail  du  chirurgien  anglais. 

Le  dernier  malade  était  une  femme  âgée  de  85  ans,  atteinte  de  tumeur  à  la 

(1)  Praclîcal  observations  on  the  venereal  DiseasCj  by  Abraham  Colles;  London. 
1837,  p.  95. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique  y  1855. 
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partie  inférieure  de  la  région  temporale  droite,  présentant  une  ulcération 
par  où  s'échappaient  des  ibngosités.  Pas  de  ganglions.  Celle  tumeur,  très- 
mobile,  a  mis  cinq  ans  à  se  développer. 

Opérée  en  septembre  1873,  et  à  la  fin  de  novembre,  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée. 

L'examen  microscopique  montra  que  la  tumeur  était  composée  d'un  mé- 
lange de  cancer  et  d'enchondrome.  On  y  trouva  une  cellule  cancéreuse 
entourée  de  capsules,  ce  qui  fait  croire  au  chirurgien  qu'il  s'agissait  d'un 
enchondrome  auquel  s'était  surajouté  un  cancer  ;  il  y  avait,  de  plus,  de  la 
dégénérescence  graisseuse. 

MÀRGANO. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


AsesUiéBiqaea. 


On  metliylene  ether  or  ethyl,  par  Benjamin  W.  RIGHARBSON.  (Med.  Timos  and 

Gnz.,  15  févr.  1873,  I,p.  164.) 

Dans  le  premier  numéro  de  cette  Revue  y  page  401,  on  trouvera  l'indica- 
tion de  ce  nouvel  anesthésique  que  Richardson  a  fait  connaître  dans  le 
Med.  Times  and  Gaz.,  23  nov.  1872. 

Le  mélange  de  bichlorure  de  méthylène  et  d'éther  qui  le  constitue  don- 
nerait lieu  à  un  composé  défini ,  d'après  les  expériences  que  M.  Robbins 
a  faites  sur  la  demande  de  Richardson.  Le  D'  Archbold  est  arrivé,  de  son 
côté,  au  même  résultat. 

Le  corps,  qui  se  forme  dans  ces  circonstances,  a  la  densité  de  Teau 
(1,000);  il  commence  à  bouillir  à  d2<>;  2  centigr.  Il  ne  renferme  pas  d'oxy- 
gène et  est  beaucoup  moinô  irritant  que  le  chloroforme  ou  le  bichlorure 
de  méthylène,  quand  on  l'applique  sur  la  peau. 

Son  action  est  très-rapide.  Quatre  à  huit  grammes  sufïlsent  pour  pro- 
duire en  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes,  une  insensibilité  sufR- 
sante  pour  une  opération  de  peu  de  durée.  Le  sommeil  qu'il  procure  est 
paisible.  Le  D*"  Lawson  Tait  a  administré  trente-trois  fois  le  méthylène 
ether  pour  de  longues  opérations  et  n'a  eu  de  vomissements  que  dans 
deux  cas. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l'éditeur  du  Med.  Times  and  Gaz.,  (1*  mars 
L  p.  535)  le  D'  Armstronga  contesté  les  conclusions  auxquelles  est  ar- 
rivé le  D' Richardson,  relativement  à  la  formation  d'un  composé  défmi 
par  le  mélange  d'éther  et  de  bichlorure  de  méthylène.  U  pense  égale- 
ment qu'il  ne  faut  pas  appliquer  à  ce  mélange  les  expressions  meiby^ 
èloe  étber  ou  éthyl^  qui  servent  déjà  à  désigner  d'autres  composés  chi- 
miques. B.  i>. 

Du  meilleur  appareil  à  employer  pour  l'administration  du  chloroforme,  par  M. 
DEMARQUAT.  {Gàz,  des  hôpîtauXy  1872,  et  Bnlîetiû  de  thérap.  du  90  janv,  1873.) 

M.  Demarquay  se  sert  d'un  appareil  composé  d'un  masque  en  fil  de  fer 
ecouvert  de  flanelle  et  qui  permet  à  celle-ci  de  se  placer  à  une  certaine 
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distance  de  la  bouche  du  malade.  Le  chloroforme  est  versé  goutte  à 
goutte  sur  la  flanelle  qui  recouvre  le  masque.  Pour  cela,  on  se  sert  d'un 
appareil  en  verre  semblable  ou  analogue  au  flacon  laveur  employé  par 
les  chimistes. 

Depuis  1847,  époque  où  Flourens  d'abord,  puis  Simpson  firent  con- 
naître les  effets  anesthésiques  du  chloroforme,  on  a  inventé  et  proposé 
utie  foule  d'appareils  qui  sont  tous  tombés.  Nous  craignons  bien  que 
celui->ci  éprouve  le  même  sort.  a»  h. 


Emploi  ehirargleal  de  rélectrielté. 

Die  Traoheotomie  mittelst  der  Galvanokanstik,  von  D**  P.  BRUNS.    {Berlin,  klin. 

Wocbenscb.,  80  déc.  1872,  n©  53.) 

L'auteur  revendique  d'abord,  en  faveur  de  son  père,  la  priorité  de  ce 
mode  opératoire  qu'il  aurait  appliqué  à  deux  reprises,  en  1867  et  1869,  à 
la  clinique  de  Jubingue,  mais  auquel  il  renonça  ensuite,  ne  lui  trouvant 
aucun  avantage.  Son  fils  conteste,  en  outre,  le  pouvoir  hémostatique  du 
galvanocautère.  (Voir  pli^s  haut,  p.  971.)  -   ~ 


4.  B. 


Ueber  chronischen  Rachenkatarrhund  dessen  Heilung  durch  die  CralTanokanstik 
(Du  catarrhe  chronique  du  pharynx,  et  de  sa  guérison  par  la  galvanocaustiqaê), 
von  D»  Garl  MICHEL,  de  Cologne.  {Deutsche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  t.  II,  n*  2, 
20  décembre  1872),  p.  154-164. 

Se  basant  sur  70  succès,  mais  sans  en  donner  les  observations,  l'au- 
teur préconise  la  cautérisation  superficielle  et  transcurrente  de  la  paroi 
du  pharynx,  de  Tisthme  du  gosier,  des  amygdales,  au  moyen  du  galvano- 
cautère, comme  un  remède  souverain,  amenant  une  guérison  prompte  et 
durable  des  catarrhes  chroniques  du  pharynx  les  plus  invétérés,  quelle 
qne  soit  leur  origine,  quelque  hypertrophiées  qu'en  soieat  la  muqueuse 
et  les  glandes.  h.  th. 


Traitement  du  tétanos  par  les  courants  continus,  par  le  D'  Léon  LEFORT.  {Soc. 

de  Cbir,,  6  novembre  1872  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXIV,  page  40.) 

Dans  l'observation  rapportée  par  M.  Lefort,  les  courants  firent  cesser 
instantanément  les  convulsions  ;  tout  semblait  faire  présager  une  heureuse 
issue  ;  mais  le  surlendemain,  les  accès  convulsifs  se  reproduisirent  avec 
une  violence  telle  que  le  malade  finit  par  succomber.  —  Nous  ferons 
}*emarquer  que  M.  Lefort  déclare  s'être  mieux  trouvé  de  l'appUcatioo 
du  courant  ascendant  que  du  courant  descendant;  tandis  que  suivant 
MM.  Onimus  et  Dubreuil,  le  courant  descendant  est  préféraWe  dans  ce 
cas.  D'ailleurs,  MM.  Legros  et  Onimus  ont  constaté,  et  nous  l'avons 
Yérif|énQus^même,ce  fait,  que  les  courari^s  despendants  arrèteqt  |es  çon- 
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vulsions  produites  par  la  strychnine,  tandis  que  les  courants  ascendants 
ramènent  la  vie  dans  Tintoxication  par  le  chloroforme. 

A.    RABUTEAU. 


Documents  pour  servir  A  Tétude  de  la  méthode  aspiratrice,  par  le  D*  J.  GASTIAÏÏZ. 

{Thèse  de  Paris,  iSlS.) 

Ce  titre  donne  une  idée  juste  du  contenu  de  cette  longue  thèse  qui  ren* 
ferme  une  description  de  l'appareil  de  Tauteur  (V.  Gaz,  des  Hôpitaux^ 
1873,  n^'  6,  une  clinique  de  Béhier  sur  ce  sujet)  et  un  grand  nombre  d'ob* 
servations. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  l'application  de  Taspiration  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  épanchements  pleuraux,  aigus  ou  chroniques;  il 
rapporte  à  ce  sujet  42  observations  dans  lesquelles  le  trocart  capillaire  a 
toujours  été  utile  ou,  pour  le  moins,  innocent.  G...  dit  peu  de  chose  de  la 
ponction  du  péricarde  ;  il  donne  la  ponction  capillaire  de  la  vessie  comme 
absolument  inoffensive,  recommande  d'évacuer  le  liquide  des  hydar- 
throses  et  même  celui  des  bosses  sanguines  restées  fluctuantes,  etc. 

Il  s'arrête  davantage  sur  la  ponction  de  l'intestin  étranglé  ou  non.  Je 
me  permettrai  de  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  l'emploi  de  la  ponction 
aspiratrice  dans  les  hernies  étranglées  tend  à  se  vulgariser  rapidement, 
sans  doute,  parce  qu'il  semble  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  qu'il  serait 
bon  de  savoir  dès  aujourd'hui  :  1^  si  la  piqûre  de  l'intestin  ne  peut  pas 
donner  dans  certains  cas,  une  quantité  de  sang  suflisante  pour  enflammer 
le  péritoine;  2*  s'il  est  possible,  quand  on  a  vidé  une  anse  intestinale 
hemiée,  de  l'empêcher  de  se  remplir  de  gaz,  en  comprimant  son  collet  ; 
et  8®  enfin,  s'il  existe  des  signes  pouvant  faire  supposer  que  l'intestin 
que  l'on  va  rendre  réductible  par  la  ponction  est  en  assez  bon  état  pour 
être  réduit  sans  danger.  l.  h.  p. 

Étude  sur  le  traitement  de  l'hydarthrose,  par  le  D*^  P.  CORMIER. 

{Thhse  de  Paris,  1878.; 

L'auteur  semble  s'être  proposé  de  réagir  contre  le  sans  gêne  avec 
lequel  on  ponctionne  maintenant  les  articulations.  Dans  ce  but ,  il 
démontre  d'abord  l'efficacité  ordinaire  du  traitement  de  l'hydarthrose  par 
la  compression  et  les  révulsifs  ;  ensuite,  il  établit  que  la  ponction,  même 
capillaire,  avec  aspiration  simple  ou  injection  iodée  consécutive,  doit  être 
réservée  aux  cas  rebelles  au  traitement  ordinaire  pour  les  raisons  sui- 
vantes : 

1^  Les  ponctions  aspiratrices  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  succès; 

2*  Elles  peuvent  amener  une  arthrite  purulente,  même  dans  les  cas 
d'épanchement  chronique. 

Ces  deux  propositions  sont  démontrées  par  les  observations  contenues 
dans  la  thèse  de  Cormier.  l.  h.  f. 


984  REVUE    DES   SCIENCES    MEDICALES. 


BéseetloBS. 


On  a  new  method  of  excising  the  elbow-joint  in  cases  of  anchylosis  (Houvelle 
méthode  de   résection  du    coude    dans    les    cas    d'ankylosej,    par  Thomas 
ANNANDALE.  (The  Lancet,  21  dèc.  1872,  //,  p.  877.) 

Le  procédé  proposé  par  Th.  Annandale  consiste  à  faire  deux  incisions 
de  quatre  pouces  environ  de  longueur,  dont  le  milieu  répond  au  tiers 
moyen  de  Tolécrane,  et  situées  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation 
du  coude.  L'interne  est  parallèle  au  nerf  cubital  et  un  peu  en  dehors  de 
lui  ;  l'incision  externe  a  la  même  direction  et  est  pratiquée  un  peu  en 
dedans  de  la  saillie  du  condyle  de  l'humérus.  On  dissèque  les  parties 
molles  et  on  écarte  en  dedans  le  nerf  cubital  avec  un  crochet  ;  le  bistouri 
doit  raser  le  périoste.  On  met  a  nu  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus 
sans  toucher  aux  insertions  du  triceps  ni  du  biceps.  On  enlève  ensuite 
le  bec  de  l'olécrane  ;  on  divise  les  ligaments  et  les  adhérences  fibreuses 
ou  les  dépôts  osseux  de  nouvelle  formation  et  l'on  résèque  avec  une  scie 
étroite  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  en  écartant  les  parties  molles 
qui  sont  au-devant  de  l'articulation. 

Dans  le  cas  où  l'auteur  a  employé  ce  procédé,  il  a  réséqué  une  petite 
portion  de  la  tête  du  radius  et  enlevé  les  dépôts  osseux  qui  entouraient 
l'articulation  ;  il  n'a  pas  essayé  de  conserver  le  périoste,  et  considère  la 
résection  sous-périostée  comme  devant  mettre  obstacle  à  la  mobilité  des 
surfaces  articulaires.  S'il  y  avait  ankylose  osseuse,  il  conseille  de  faire  la 
section  avec  la  scie  au  niveau  de  l'articulation  et  de  reti*ancher  ensuite 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ce  qu'on  jugerait  nécessaire.  Il 
faut  s'attacher  surtout  à  conserver  l'olécrane  et  l'apophyse  coronoïde,  si 
elles  ne  sont  pas  malades.  e.  d. 

De  la  valeur  de  la  résection  du  genou  en  temps  de  guerre,  par  le  Dr  CADSIM. 

(BnlL  gén.  do  thC-rap.,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  158.\ 

On  sait  combien  sont  gi'aves  les  plaies  pénétrantes  du  genou.  La  ré- 
soctior?  est  une  opération  à  laquelle  il  faut  recourir  (à  moins  qu'on  ne  juge 
l'amputation  préfcrable).lorsiiue,  avec  une  ouverture  de  la  synoviale,  il  y 
a  une  fragmentation  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités  osseuses. 
Mais  cette  opération,  qui  est  préférable  à  l'amputation  dans  la  pratique 
journahère,  ne  peut  être  usitée  fructueusement  dans  la  chirurgie  d'ar- 
mée. Sous  ce  rapport,  M.  Cousin  est  complètement  de  l'avis  de  M.  Sédillot. 

A.    R. 


On  excision  of  the  knee-joint  (Sur  la  résection  du  genou),  par  Richard-G.  BUTCHEK. 

(The  Dublin  Journal  of  med.  se,  november  1872.) 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  résection  du  genou  suivis  de  guérîson. 

Dans  le  premier  il  s'agit  d'un  homme  de  26  ans,  atteint  depuis  dix-huit 
mois  d'une  arthrite  du  genou  consécutive  à  un  traumatisme.  L'état  généra] 
était  très-détérioré,  sans  que  l'examen  du  cœur  et  des  poumons  révélât  une 
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amélioration  très-rapide  dans  l'état  général.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le 
membre  était  solide,  et  sept  semaines  après  Vopération,  il  ne  s'écoulait  plus 
par  la  plaie  que  quelques  gouttes  de  pus  de  bonne  nature.  Malheureusement, 
à  cette  époque,  le  malade  fut  pris  d'accidents  thoraciq[ues  et  succomba  rapi- 
dement à  une  phthisie  aiguë. 

L'autopsie  permit  de  constater  que  les  deux  os  étaient  réunis  solidement 
par  une  substance  cartilagineuse,  et  dans  une  direction  rectiligne. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homme  opéré  en  1854,  à  l'Age  de  43  ans,  pour 
une  affection  incurable  du  genou.  L'amélioration  do  l'état  général  à  la  suite 
de  la  résection  avait  été  très-rapide  et  les  os  s'étaient  trouvés  réunis  par  une 
cicatrice  solide,  de  sorte  que  le  membre  avait  conservé  sa  symétrie  et  ses 
fonctions.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  d'epuis  18  ans,  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie. 

Ce  résultat,  dit  l'auteur,  sera  généralement  obtenu,  à  la  condition  de  se 
conformer  aux  préceptes  suivants  : 

1®  Il  faut  choisir  ses  cas  ;  si  la  lésion  s'étend  à  une  certaine  distance 
des  surfaces  articulaires,  l'amputation  doit  être  préférée.  —  Du  reste 
l'amputation,  pourrait  toujours  être  pratiquée  quelques  jours  après  la 
résection,  si  elle  devenait  indispensable.  —  Sur  sept  cas  d'amputation, 
Butcher  a  obtenu  six  guérisons; 

2<>  Sans  insister  sur  les  détails  de  l'opération,  rappelons  seulement 
les  points  principaux  :  on  doit  donner  la  préférence  à  l'insision  en  H... 
—  La  rotule  doit  toujours  être  enlevée,  qu'elle  soit  ou  non  malade.  —  Les 
surfaces  osseuses  doivent  être  exactement  affrontées,  et  l'on  doit  avoir 
soin  de  vérifier  s'il  n'y  a  point  de  parties  molles  interposées. 

8o  En  ce  qui  concerne  les  soins  consécutifs,  le  membre  ne  doit  point 
être  déplacé  dans  les  premiers  jours  (5  ou  6  en  général).  —  Les  panse- 
ments doivent  être  faits  avec  beaucoup  de  soin.  — Lorsqu'il  y  a  de  vastes 
collections  purulentes  au  voisinage  de  la  plaie,  on  obtiendra  d'excellents 
résultats  de  l'emploi  des  tubes  à  drainage  de  Ghassaignac.  Enfm,  dans 
tous  les  cas,  on  doit  donner  aux  opérés,  A  haute  dose,  les  stimulants  et 
les  sédatifs.  a.  s. 


On  excision  of  thaupperjaw,  alongwith  an  enormous  flbro-tarcomatons  tnmoiir, 
which  ipringing  firom  the  base  of  the  sknll,  passed  forwards,  cansing  exten- 
sive  absorption  of  the  osseous  structures  sarroundingit  (Résection  dn  maxillaire 
supérieur  pour  une  énorme  tumeur  Hbro-sarcomateuse,  naissant  de  la  base  du 
crftne  et  ayant  proéminé  en  avant,  en  déterminant  une  résorption  considérable 
des  os  voisins),  par  William  STOKES.  (The  medic.  Press  and  CircuL,  18  dêc.  187â, 
/>.  523.) 

Cette  tumeur  siégeait  à  droite,  chez  un  laboureur  de  58  ans.  Elle  avait  dé- 
buté environ  dix-huit  ans  auparavant,  à  la  mâchoire  supérieure,  à  la  suite  de 
la  fracture  de  deux  dents,  survenue  dans  une  tentative  d'extraction.  Elle 
conserva  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'à  ces  derniers  temps,  puis  elle 
prit  un  développement  très-rapide  et  acquit  le  volume  que  représente  le 
dessin  joint  à  l'observation. 

Les  caractères  de  la  tumeur  n'étaient  pas,  cependant,  ceux  d'une  tumeur 
maligne  ;  on  diagnostiqua  un  hbrosaroome  et  la  résection  du  maxillaire  su- 
périeur fut  pratiquée  le  6  novembre  181â.  William  Stokes  reconnut  que  la 
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tumeur  se  prolongeait  beaucoup  en  arrière  et  qu'elle  prenait  c  son  origine 
apparente  au  niveau  du  corps  du  sphénoïde.  » 

L'opéré  a  guéri  rapidement.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  enleTée 
a  confirmé  le  diagnostic. 

Nous  avons  résumé  très-brièvemeat  cette  observation  qui  soulève  une 
question  intéressante,  à  savoir  la  véritable  implantation  de  la  tumeur. 
Elle  ne  nous  semble  pas  suffisamment  établie  par  ce  fait  que,  pendant  Fo- 
pération  on  a  constaté  ses  connexions  avec  le  corps  du  sphénoïde.  On 
sait  que  les  polypes  naso-pharyngiens  naissent  généralement  au  voisi- 
nage de  ce  point  ;  mais  Vâffe  du  malade,  la  marche  de  la  tumeur,  son 
peu  de  vascularité,  doivent  faire  rejeter  l'idée  d'uae  tumeur  de  ce  genre. 
Il  parait  plus  probable  qu'eile  a  réellement  pris  naissance  au  niveau  des 
alvéoles  des  deux  dents  fracturées.  C'est  en  ce  point  qu'cdle  a  existé  pen- 
dant dix-huit  ans,  ne  présentant  qu'un  faible  volume,  et  W.  Stokes  a  eu 
raison  de  ne  rien  affirmer  en  disant  qu'elle  prenait  son  origine  appstiBnte 
au  niveau  du  corps  du  sphénoïde.  e.  d. 


ÀmputoUott  at  th«  Hip-joint,  bj  GÂROTHBRS  of  SaltiUo,  Ifozico.  {The  Ameriema 

Journal  ot  the  médical  sciences,  1873,  21°  129,  p.  92,  99.) 

Enfant  de  14  ans,  ayant  en  la  partie  supérieure  du  fémur  gauche  brisée 
comminutivement  par  une  balte  conique,  le  5  décembre  1811.  Dans  la  nuit  du 
12  au  13,  hômorrhagie  secondaire,  grave.  —  Le  15,  on  praticpie  l'amputation 
au  niveau  de  la  fracture,  mais  l'opérateur  s'aperce vant  que  la  capsule  artieiH 
laire  a  été  ouverte  par  la  fracture,  excise  le  fragment  supérieur  tout  entier, 
transformant  ainsi  son  opération  en  une  désarticulation.  Un  mois  après,  le 
15  janvier,  le  malade  se  levait  avec  des  béquilles. 

Comme  conditions  du  succès^  il  faut  noter  Tâge,  puis  l'isolement,  le 
malade  ayant  été  traité  dans  une  maison  particulière  ;  on  avait  usé 
largement  des  stimulants  et  de  l'alimentation. 

Enfin  les  pansements  avaient  été  faits  avec  la  solution  de  choral.  Une 
once  pour  quatre  onces  d'eau.  L'auteur  attache  une  grande  importance  à 
ce  pansement,  cependant  il  lui  a  substitué  le  pansement  phéniqué,  dès 
le  24  décembre,  c'est-à-dire  le  neuvième  jour.  cr.  p&risb. 


Excisifm  of  the  l^at e  (RiMctiQn  du  genoii).  Qr  ^^^  ASBSQSST.  Transaptio^s  of 
the  coHog9  of  pliymeian»  of  PhiUdolphia.  [Tke  Americ%^  jQ^rn%l  of  ibe  mtd. 
ac,  1878,  jao  iî9,  p.  133.) 


Enfant  de  11  ans,  opérée  à  10  ans  pour  une  tumeur  blanche  ancienne. 
Simple  incision  transverse,  excision  des  condyles,  de  la  rotule  et  de  la  s;ur- 
face  articulaire  du  tibia.  Guérison  complète  au  bout  de  cinq  mois.  Maf'che 
avec  claudication,  mais  sans  appui.  Raccourcissement  d'un  pouce  trois 
quarts.  L'observation  est  accompagnée  de  deux  figures] d*aprèsf'  photogra- 
j^hies.  "  CB.  p.      ' 
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Observation  de  greffes  épidermiques  sur  on  chancre  syphilitique,  par  le  D'  Aohillfi 
DRON.  chirurgien  en  chef  de  l'AnUquaille.  {Lyon  méd.,  a»  26,  22  déo.  1872, 
p.  608.; 

Les  greffes  longues  de  10  mill.  sur  2  de  large  intéressaient  un  peu  le 
corps  papillaire  :  elles  étaient  adhérentes  le  2»*  jour  et  proliféraient  le 
4"'.  La  cicatrisation  du  chancre  qui  mesurait  6  cent,  sur  4  lut  rapide, 

4,  G. 

Ueber  Anheilung  transplantirter  Hautstûoke  (De  l'adhésion  des  lambeaux  de 
peaux  greffés),  par  le  D^  Albert  TflI£RF£LDER,  de  Leipiig.  (Avec  une  planche. 

{Archiv  der  Heilkunde,  1872,  6*  Jivr,) 

L*examen  microscopique  a  démontré  à  Fauteur  que  les  vaisseaux  des 
deux  surfaces  juxtaposées  ne  contractent  pas  d'abouchement.  La  circu- 
lation s'établit  par  néoformation  vasculaire  ;  ce  fait  a  été  constaté  par 
plusieurs  observateurs,  notamment  Kunitz,  dans  deux  cas  cités  en  détail,  et 
le  D^  Weiss  de  Tubingue  (Ueber  Transplantation  gœiizlicli  abgetrenntér 
Hautstùcke).  klein. 


Contribution  à  l'histoire  de  l'œsophagotomie  interne,  par  le  D'  TILLAUX.  {Bull. 

gén.  de  thérap.,  15  janvier  1878,  L  LXXXIV,  p.  14.) 

M.  Tillaux,  après  avoir  traité  brièvement  du  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, rapporte  une  observation  d'œsophagotomie  interne  suivie  de  gué- 
risoii  rapide.  Dix  ans  auparavant,  cet  homme  croyant  boire  un  verre 
4'eau-4d-yie,  avait  avalé,  pai*  inégarde»  une  hqueur  caustique  dont  il  n'a 
pu  préciser  la  nature.  Depuis  cette  époque,  il  était  condamné  à  ne  vivre 
que  d'aliments  liquides  ;  c  il  ne  pouvait  avaler  la  plus  petite  lentille.  >  Le 
rétrécissement  siégeait  à  Tunion  du  pharynx  avec  Tœsophage.  Après  des 
tentatives  de  cathétérisme,  infructueuses  lorsqu'il  voulait  se  servir  d'olives 
dépassant  une  limite  déterminée,  M.  Tillaux  recourut  à  Toesophagotomie. 
Il  put  ensuite  répéter  le  cathétérisme  avec  des  olives  de  plus  en  plus 
grosses.  Le  malade  put  mieux  se  nourrir  ;  les  forces  et  l'embonpoint 
avaient  reparu  lorsqu'il  quitta  l'hôpital,  trente-deux  jours  après  la  section 
du  rétrécissement.  a.  rabutbau. 

Sur  (xtraptipn  von  FremdfcOirpern  ans  dem  (Esophagus  (Extraotion  de  oorps 
étrangers  de  l'Œsophagel,  par  F.  TRBDNDELBVBURa.  {Arohiv  fur  kliniache  Chi- 
rurghy  XIV*  vol.,  8>  fûscîeule,  p.  688.) 

L'auteur  recommande  pour  l'exploration  de  l'œsophage  et  l'extraction 
des  corps  étrangers,  surtout  quand  ceux-ci  comphquent  un  ancien  ré- 
tréci^sefpeat  de  ce  conduit,  les  cathéters  droits  et  rigides.  La  pratique 
4es  gyaïeftr^  (le  sabres  prouve  la  possibilité  de  leur  in^oduction;  ils 
auraitfBt  wu*  tes  instruments  flexibles  ou  courbes  le  double  avantage  d^ 
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pouvoir  êlre  dirigés  d'une  manière  plus  sûre  dans  l'axe  même  du  con- 
duit, et  de  pouvoir  agir  dans  tous  les  sens,  lors  des  manœu\Tes  d'ex- 
traction. Nous  mentionnons  seulement  une  observation  contenue  dans 
ce  travail,  et  d'après  laquelle  T...,  aurait  pu  extraire  de  Testomac  lui- 
même  une  éponge  qui  avait  servi  au  tramponnement  des  fosses  nasales, 
et  qui  y  était  tombée  par  la  faute  du  chirurgien.  paul  berger. 


In-fleshed  ioe-nail.  ▲  new  opération  for  radical  relief  (Ongle  incamé.  Kovvdle 
opération  pour  la  cure  radicale;,  by  E.  C0TTIH6.  [Tbc  Boston  med.  and  stuy. 
Journal,  ijanv.  1873,  p.  M.) 

c  Notre  opération  consiste  dans  l'ablation,  à  l'aide  de  l'instrument  tran- 
chant, et  d'un  seul  coup,  de  toutes  les  parties  malades,  en  même  temps 
que  d'une  large  portion  des  tissus  sains,  de  l'épaisseur  de  la  peau,  sur  le 
côté  de  l'orteil  ;  parfois  on  fait  ainsi  uae  plaie  ouverte  de  près  d'un  pouce 
de  loilg  sur  un  demi-pouce  ou  trois  quarts  de  pouce  de  large.»  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'intéresser  l'ongle,  mais  si  quelque  portion  était  comprise 
dans  la  section  cela  n'aurait  aucun  inconvénient. 

Pansement  simple. 

Ce  travail  est  l'objet  d'une  réclamation  de  priorité  de  la  part  du  doc- 
teur  Moses  Gunn.  (Même  recueil,  n*  5,  p.  122.)  ch.  p. 


Remarkable  case  of  4isarticalation  of  inferior  oornne  of  thyrofd  cartilage,  by 
Edgar  HOLDBN,  of  New-Tork.  {The  American  journ.  of  tbe  med,  se.,  187S, 
iïOi29,p.  129-lSl.) 

Un  homme  de  52  ans,  étant  en  état  d'ivresse,  reçut  dans  la  région  da  coq 
un  coup,  à  la  suite  duquel  il  fut  pris  de  suffocation,  de  perte  de  sang  par  la 
])0uche,  puis  de  dysphagie  et  enfin  d'aphonie. 

L'examen  laryngoscopique  fut  fait  le  >.  ingt-cinquième  jour.  Les  parties 
visibles  étaient  le  siège  d'une  congestion  inflammatoire  intense.  L'épi- 
glotte  était  horizontale,  le  cartilage  arythénoïde  du  côté  droit  était  porté  en 
haut  et  en  dedans  ;  pendant  la  phonatiou,  la  corde  vocale  ne  se  portait  que 
lentement  vers  la  ligne  médiane,  et  dès  que  l'effort  cessait,  les  deux  cordes 
vocales  retombaient  inertes.  11  y  avait  une  anesthésie  presque  complète  du 
larynx.  En  arrière  du  cartilage  arythénoïde,  la  paroi  antérieure  de  Tceso- 
phage  était  soulevée  ;  c'était  là  probablement  la  cause  de  la  dysphagie.  Cette 
partie  soulevée  était  baignée  par  un  pus  épais. 

Il  n'y  avait  aucun  signe  de  fracture.  A  l'examen  extérieur,  les  cartilages 
paraissaient  avoir  leur  position  normale  ;  cependant  le  malade  attira  l'atteiH 
tion  sur  une  saillie  douloureuse  à  la  pression,  dans  certaines  positions  de  k 
tête,  et  qui  n'était  autre  chose  que  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde 
luxée.  A  droite,  lorsque  la  tête  était  portée  en  arrière,  le  cartilage  criootde 
paraissait  remonter  sous  le  thyroïde. 

Lorsque  la  tête  était  fortement  inclinée  du  côté  sain,  le  malade  recouvrait 
la  voix. 

Les  tentatives  de  réduction  ayant  été  infructueuses,  le  chirurgiea  profoet 
la  section  sous-cutanée  du  muscle  crico-thyroïdien  ;  le  malade  r^iisa  et  fet 
perdu  de  vue.  ch.  psRiBa. 


Tédoale,  par  le  D^  CHWAT,  de  Varsovie.  [AUgemein  Wieneer  mediiinische  Zei- 
tuDg,  1872,  o*  48.) 

Cet  instrument  se  compose  d'une  sonde  à  petite  courbure  dont  l'extré- 
mité introduite  dans  la  vessie  est  ouverte  et  peut  être  bouchée  complè- 
tement par  un  renflement  olivaire  du  mandrin.  Près  de  l'extrémité 
extérieure  de  la  sonde  s'ouvre  perpendiculairement  un  petit  conduit  auquel 
on  adapte  le  tube  de  l'irrigateur.  Une  fois  la  sonde  introduite,  on  retire 
le  mandrin  et,  en  bouchant  avec  le  doigt  Torifice  extérieur,  on  injecte  de 
Teau  tiède  par  le  conduit  latéral.  Quand  la  vessie  est  convenablement 
distendue,  on  laisse  écouler  le  liquide  par  la  sonde  en  bouchant  le  con- 
duit latéral.  Si  les  contractions  de  la  vessie  sont  trop  faibles  pour 
expulser  le  liquide,  il  suffit  d'adapter  à  la  sonde  un  tube  en  caoutchouc 
faisant  ofilce  du  siphon.  th.  klein. 

Hoyens  propres  à  détaoher  les  oonorétions  calcaires  adhérentes  aux  parois  de  la 
vessie,  par  M' RELIQUET.  (Soc.  de  Méd.,  1872,  Gaz,  des  hôpitaux,  187S,  n^  4  et  suiv,) 

Il  s'agit  surtout  de  graviers  et  de  larges  et  minces  concrétions  que 
les  instruments  ne  peuvent  saisir.  Pour  les  premiers,  l'irrigation  continue 
d'eau  simple  ou  médicamenteuse  peut  les  détacher  et  les  entraîner  ;  pour 
les  secondes,  il  faut,  par  des  courants  électriques  constants,  diminuer  la 
sensibilité  de  la  vessie,  et  alors  que  celle-ci  est  devenue  tolérante,  la 
dilater  fortement  par  une  injection  :  les  plaques  se  détachent  en  craque- 
lant et  peuvent  ensuite  être  entraînées  par  l'irrigation.  l.  h.  p. 

Fortgesetiter  Bericbt  ûber  nene  Ffllle  von  Blasensteiniertrûmmemiig  (Gonli- 
nnation  du  rapport  sur  de  nouveaux  cas  de  fragmentation  de  calculs  vésicaux), 
par  le  D'  STILLIN6  de  Kassel.  (Deutsche  Kliuik,  1868,  n»  43;  1873,  n^  4  etlseq,) 

Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces  observations  : 

Grand  calcul  vésical  de  consistance  médiocre,  avec  hypertrophie  du 
lobe  moyen  de  la  prostate.  Miction  impossible  sans  cathétérisme  ;  maladie 
très-ancienne.  L'écrasement  du  calcul  est  fait  en  treize  séances  et  l'éva- 
cuation des  fragments  a  lieu  au  moyen  de  la  lithocenose.  Guérison  com- 
plète en  cinq  semaines. 

Calculs  multiples  de  date  récente.  Après  la  première  opération  de  litho- 
tripsie,  refroidissement  suivi  d'une  violente  néphrite  qui  amène  la  mort  au 
bout  de  douze  jours. 

En  général,  l'écrasement  des  calculs  a  été  fait  successivement  en  plu- 
sieurs séances,  et,  sauf  des  complications  imprévues,  la  guérison  eut 

lieu.  KLEIN. 

Three  unusual  cases  of  lithotomy  (Trois  cas  insolites  de  taille),  par  W.-H.  FOULER. 

(The  Lancet,  18  janv.  1873,  /,  p.  85.] 

Observation  I.  Une  femme  mariée,  de  27  ans,  souffrait  depuis  longtemps 
et  croyait  avoir  une  affection  utérine.  Elle  avait  eu  un  enfant  un  an  aupara- 
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▼ant.  Dépais  qaalque  temim  les  douleurs  étaieitt  intolénJilea.  E31e  pmhut 
souTent  du  sang  et  éprouvait  quelquefois  des  difficiiltéB  à  uriner*  D'mitre  {mt, 
depuis  longtemps  elle  ne  pouvait  retenir  son  urine. 

Le  D'  Folker  reconnut  un  calcul  assez  volumineux. 

L*urèthre  n*ayant  pu  être  suffisamment  dilaté  pour  extraire  le  calcul,  fut 
incisé  {fauteur  ne  dit  pas  dans  quelle  direction)  pendant  que  la  malade  était 
chloroformée.  Le  calcul,  composé  principalement  de  phosphates,  était  à  peu 
près  circulaire,  un  peu  aplati.  Il  avait  environ  cinq  centimètres  de  diamètre. 

La  malade,  fort  indocile,  ne  voulut  pas  garder  de  sonde  dans  TnrMire  d 
sortit  de  l'hôpital  avec  nne  ûstale  vésicO'vaginale. 

Observation  II.  Petit  garçon  atteint  de  la  pierre,  opéré  par  la  métliodê 
latérale.  Le  calcul  extrait  était  ovale  et  pesait  environ  72  grammes.  Au  bout 
de  huit  jours,  Turine  s'écoulait  par  l'urèthre,  cependant  la  guérison  ne  fat 
complète  que  lorsqu'un  petit  calcul  engagé  dans  l'urèthre,  à  environ  on  ponce 
et  demi  du  méat,  eut  été  extrait. 

Les  premiers  symptômes  de  la  pierre  remontaient  à  quatre  ans,  au  dire  & 
la  mère  de  l'enfant. 

Observation  III.  Un  laboureur  de  S3  ans  avait,  un  an  avant  son  entrée  â 
l'hôpital,  été  violemment  pressé  entre  une  charrette  et  un  mur.  A  la  smte 
de  cet  accident,  il  fallut  le  sonder  ;  mais  la  sonde  en  gomme  (a^  S,  Êlièn 
anglaise)  s'échappa  dans  la  vessie  et  y  fut  abandonnée.  Il  n'en  résulta  d'abord 
que  peu  d'inconvénients.  Mais,  dans  les  derniers  temps,  les  douleurs  devin- 
rent fort  vives  et  le  malade  ne  pouvait  plus  retenir  son  urine  ni  debout»  ni 
couché.  Il  y  avait  un  grand  amaigrissement  et  une  extrême  faiblesse  ;  lef^did^ 
était  à  120,  très-petit. 

Une  grande  incision  latérale  permit  d'extraire  une  masse  oblongoe  avee  la 
tenette.  Cette  masse  était  formée  par  la  sonde  repliée  sur  elle-méfine  et  e^ 
croûtée  de  phosphates;  les  deux  extrémités  étaient  libres.  Les  dimensioas  de 
celte  masse  étaient  de  9  centimètres  de  longueur  sur  6  de  largeur  et  eavirea 
3  d'épaisseur. 

L'opéré  commença  à  uriner  par  l'urèthre  le  quatrième  jour  après  l'opération, 
et,  trois  semaines  plus  tard,  il  sortit  complètement  guéri.  «.  i>« 

Lithotomy  in  a  child  of  one  year  old    HINOSTON  {Tbe  Boston  med.  a.  sarg. 

Journ,,  1878,  n°  5,  30  JanviePy  p.  118.) 

Le  docteur  Kingston,  de  Montréal,  rapporte  dans  le  Canada  meScal 
Record  un  cas  de  litholomie  pratiquée  avec  succès  sui*  un  enfant  d*un  an. 
La  pierre  était  dure,  à  peu  près  du  volume  d'un  gros  pois.  On  suppose 
qu'elle  existait  depuis  la  naissance.  ce.  p. 

On  a  case  in  which  Allarton'a  médian  opération  was  tooceaAiIly  parférsad  te 
thé  removal  of  an  entire  gnm-elastic  cathéter  fk^m  the  Uaddar,  hf  Williai 
STOKES,  anrgaon  to  the  Richmon  Hospital,  Dublin.  (  rite /risii  tfosjptVa/  Oarede, 

1878,  il*  1,  p.  1-3.) 

Extraction  d'une  sonde  entière  munie  de  son  fausset  de  bois,  par  l'o- 
pération de  Allarton,  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  taille  médiffioe 
de  Marianus  Sanctus. 

Le  malade  était  un  homme  de  40  ans,  traité  depuis  longtemps  poor  on 
rétrécissement  et  des  fistules  pénnéales  ;  il  se  sondait  habitaeliement.  D  élaîl 
en  état  d'ivresse  lorsque  la  sonde,  avec  son  bouchon*  disparut  èàtif 
dans  la  vessie.  —  La  plaie  est  restée  fistuleuse.  gb.  p. 
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itude  pratique  sur  le  traitement  dee  rétentione  comj^ètee  d'uritte  eauidea,  nit 
par  des  ooarctations  fibreuses  et  îufk'anchissables  de  l'urétfare,  seit  par  des 
maladies  de  la  prostate,  par  J.  J.  GA2ENAVE,  de  Bordeaux,  membre  corres- 
pondant de  Tacadômie  de  médecine  de  Paris.  (Bordeaux  médicalj  ii«  cfa  22  el 

29  décembre  187i2.) 

L'auteur,  à  la  fin  de  ce  court  travail,  amve  aux  conclusions  suivantes 
que  nous  résumons  : 

1»  Dans  les  rétentions  d'urine,  les  procédés  de  cathétérisme  de  Giviale 
de  Leroy  d'EtioUes,  de  Mercier  et  de  Philipps  sont  dangereux,  d'une 
exécution  difficile  et  ne  donnent  le  (plus  souvent  que  des  résultats  néga- 
tifs. 

2o  La  sonde  conique  de  Boyer  et  la  sonde  de  Mayor  sont  inutiles  ou 
dangereuses  dans  leur  emploi  ;  le  cathéter  proposé  par  le  docteur  Bitot 
de  Bordeaux  demande  à  être  manié  pai*  une  main  très-expérimentée. 

3""  L*uréthrotomie  externe  est  une  opération  difficile  et  dangereuse. 

4''  La  ponction  périnéale  et  la  boutonnière  de  ce  nom  est  difficile,  dan- 
gereuse :  La  ponction  recto-vésicale  doit  être  bannie  complètement  de  la 
pratique. 

5<>  Seule,  la  ponction  hypogastrique  avec  des  trocarts  de  mince' 
calibre,  ou  avec  des  appareils  aspirateurs,  doit  être  pratiquée  parcequ'elle 
rend  de  réels  services.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  savoir  si 
l'expérience  sanctionnera  la  ponction  sous-pubienne  si  ingénieuse  recom- 
mandée par  Voillemier. 

6^  La  glace  sera  employée  avec  avantage,  comme  puissant  sédatif. 

HENRI  HUCHARD. 

Clinical  remarks  on  stone  in  the  bladder  (Remarques  cliniques  sur  la  pierre  dans 
la  vessie),  par  W.-P.  TEEVAN.  (Brit,  med.  journ,  18  Janv,  1873,  /,  p.  60.) 

Trente-cinq  malades  (23  adultes  et  12  jeunes  garçons)  ont  été  opérés 
par  Teevan.  Il  a  pratiqué  la  taille  dans  17  cas  et  la  lithotritie  dans  15. 
Deux  malades  âgés  de  66  et  70  ans  sont  morts,  Tun  après  avoir  été  taillé, 
l'autre  après  avoir  subi  la  lithotritie.  Ce  dernier,  atteint  d'une  maladie  du 
cœur,  mourut  subitement  en  faisant  effort  pour  rendre  un  fragment  de 
calcul. 

L'auteur  professe  qu'  c  il  faut  pratiquer  la  taille  dans  tous  les  cas,  à 
moins  qu'on  puisse  nettement  établir  que  la  lithotritie  est  indiquée.  >  Eb 
d'autres  termes,  c'est  la  taille  qu'il  faut  choisir  dans  tous  les  cas  douteux. 
Après  avoir  rappelé  les  indications  de  la  lithrotitie,  il  insiste  sur  la  né- 
cessité de  faire  les  séances  aussi  courtes  que  possible.  Il  fait  lever  ordi- 
nairement ses  malades  dès  le  lendemain  de  l'opération  et  ne  pratique  de 
lavages  dans  la  vessie  que  lorsqu'il  y  a  absolue  nécessité  de  le  faire. 

Pour  l'opération  de  la  taille,  Teevan  n'emploie  que  là  taille  latérale^ 
et  incise  largement  la  prostate,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  générale- 
ment en  Angleterre.  L'infiltration  urineuse  ne  lui  semble  pas  possible, 
même  lorsqu'on  dépasse  les  limites  de  la  prostate,  comme  il  arrive  près* 
qrie  toujours.  ïi  ne  faut  pas  compter  sur  la  dilatation  ultérieure  ;  l'incision 
noii  être  assez  grande  pour  permettre  la  sortie  du  calcul.  L'examen  de 
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pièces  pathologiques  nombreuses  lui  a  démontré  qu'aucun  chirurgien  n*a 
jamais  extrait  une  pierre,  à  moins  qu'elle  ne  fût  très-petite,  sans  dépasser 
les  limites  de  la  prostate. 

A  Tappui  de  cette  pratique,  qui  consiste  à  faire  d'emblée,  avec  Tinstrih 
ment  tranchant,  une  incision  sufHsante  pour  le  passage  du  calcul,  sans  se 
préoccuper  des  limites  de  la  prostate,  Teevan  cite  une  statistique  de 
349  opérations  de  taille  faites  par  ses  collègues  Gutteridge,  Brett,  Carr 
Jackson,  Vincent  Jackson  et  par  lui-même,  statistique  qui  ne  donne  que 
onze  morts,  soit  une  mortalité  qui  dépasse  à  peine  3  p.  100.         b.  d. 


Du  traitement  ohintrgical  des  rétrécissements  du  rectnm),  parle  Dr  L.  SIROT.  (  Tbèsf 

pour  Je  Doctorat,  PariSj  1872,  iûA^,  32  pages.) 

Aux  causes  habituelles  des  rétrécissements  du  rectum,  l'auteur  ajoute, 
.  d'après  M.  Vemeuil,  la  assure  à  fanus^  et  rapporte  une  observaUca 
comme  exemple. 

La  dilatation^  la  cautérisation  électrolytique,  V incision  et  la  rectotomie 
linéaire^  à  l'aide  de  l'écraseur,  sont  rapidement  étudiées. 

Quatre  observations  sont  données  à  l'appui  de  ces  différentes  mé- 
thodes. B.  D. 


De  la  chute  du  rectum  et  de  son  traitement,  par  le  D' Léopold  BOUTIÉ.  {Tbhse  de 

doctorat,  Paris,  1873,  inA'*,  AA  pages.  ) 

Aux  différents  traitements  de  la  chute  du  rectum  qu'il  passe  en  revue 
et  décrit  dans  sa  thèse,  l'auteur  ajoute  un  mode  de  cautérisation  employé 
par  M.  Gaujot,  au  Val-de-Grâcc,  et  qui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
les  deux  observations  qu'il  rapporte. 
Ce  procédé  de  cautérisation  s'exécute  de  la  manière  suivante  : 
Avec  un  cautère  cultellaire,  rougi  à  blanc,  on  fait  sur  chaque  face  laté- 
rale de  la  tumeur  une  cautérisation  longitudinale  allant  du  rebord  cutané 
jusqu'au  sommet  du  bourrelet  formé  par  la  muqueuse.  La  cautérisation 
doit  être  assez  profonde  pour  détruire  le  tissu  muqueux  dans  toute  son 
épaisseur  et  amener  une  escharre  dont  la  cicatrice  doit  se  faire  aux  dépens 
de  ce  tissu  sous-muqueux  ;  la  largeur  de  l'eschaiTe  ne  doit  pas  dépasser 
l'épaisseur  du  doigt.  Il  ne  faut  jamais  cautériser  la  face  de  la  tumeur  qui 
répond  au  périnée,  pour  ne  pas  provoquer  d'inflammation  du  côté  du 
bulbe  ou  du  col  de  la  vessie.  *  s.  d. 


Bloslegung  und  Dehnung  des  grossen  Hûftnerven  behuls  der  Heilung  der  Isckîal- 
gie  (Dénudation  et  tension  du  grand  nerf  sciatique  pour  la  gvérîaon  de 
llfeohialgie),  par  le  prof.  PATRUBAN,  de  Vienne.  {AUgemeine    Wiener  medisi- 

nische  Zeitung,  ii*44,  45  et  suiv.,  1872.) 

L'auteur,  s'appuyant  sur  une  opération  heureuse  pratiquée  par  le  pro- 
fesseur Nussbaum  (Voir  plus  haut,  p.  690)  sur  le  plexus  brachial,  pour 
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une  paralysie  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  a  opéré  de  la  môme  façon  un 
malade  atteint  de  sciatique  rebelle. 

Avant  de  relater  le  succèB  obtenu  par  cette  opération,  il  s'étend  lon- 
guement sur  les  divers  traitements  employés  contre  la  sciatique. 

TH.    KLEIN. 


Dn  mal  perforant  et  de  son  traitement  par  la  compression  élastique,  par  le 
D' J.  JOLT.  (Thèse  de  doctorat^  Paria,  1872,  in-Ao,  90  pages.) 

L'application  du  pansement  ouaté  compressif  de  M.  Alph.  Guérin  au 
traitement  du  mal  perforant  du  pied  a  donné  plusieurs  succès  que  Ton 
trouvera  consignés  dans  ce  travail.  La  guérison  a  été  obtenue  après 
avoir  réappliqué  l'appareil  trois  ou  quatre  fois,  en  le  laissant  chaque  fois 
de  dix  jours  à  trois  semaines  en  place.  e.  d. 


De  Tacide  phéniqne  contre  la  pustule  maligne,  par  Valentin  VIGNÂRD,  de  Sulina 
(Bouches  du  Danube).  ((Jazetie  médicale,  21  décembre  1872.) 

Observation  de  guérison  d'une  pustule  maligne  traitée  au  troisième 
jour  par  l'ablation  de  la  couche  superficielle  de  la  pustule  et  l'application 
locale  d'une  solution  alcoolique  concentrée  d'acide  phénique. 

A.  J. 

Pustule  maligne,  par  le  D^  F£r£OL.  (Un.  méd.,  Société  médicale  des  liôpitaux. 

13  rféc.  1872J 

Quarante-huit  heures  après  le  début,  M.  Féréol  excisa  la  pustule  et 
cautérisa  au  fer  rouge.  —  Le  malade  •guérit.  —  Sur  une  douzaine  de  cas 
ainsi  traités,  deux  malades  seulement  sont  morts.  «  L'insuccès,  dit  M.  Fé- 
réol, est  dû,  dans  ces  deux  cas,  à  ce  que  le  mal  remontait  à  plus  de  qua- 
rante-huit heures  et  que  l'infection  était  déjà  efTectuée.  »  a.  4. 
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•       ■       f  - 


,  Li^ryfigo^kqpii^C^e  QpeçjsiiQnen  (Opé;»atiQUs  Mfttiquée*  9ur.  )e  .lôry^f)i  par 
le  D'  Karl  Stoerk.  (  Wiener  m^finisçlie  iyp<0M5c/u*i/j(^  nP  19  et  d»'  4i«  i3« 
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1     •>      ••  »      '        j  • 
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■•■.-.■'         '  /.  ■«•<-,  < 
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siologie (Histoire  critique  des  moyens  hémostatiques  thécaniques  depuis 
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dodteur  Albert  AdamwÈwicz  (suite  et  fin).  [Archiv,  f,  klinische  Chirurgie, 
XIV*  vol.,  3»  fasc,  I).  405.) 
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Adyantages  of  the  vertebrated  cathéter  in  prostatic  rétention  (Avantages  du 
cathéter  articulé  dans  la  rétention  d'urine  de  cause  prostatique),  par  T.-H. 
Squire.  [The médical  Record.  New-Vork,  !««■  Jaav.,  p.  4.) 

Extraction  d'un  morceau  de  bois  introduit  dans  la  vessie,  par  le  D'  Ba.rdy- 
DfiUBLÉ.  (Uïi.  méd.y  ti»'12,  p.  136.) 

Etude  historique  et  critique  de  la  taille  médiane,  par  Alcide  Auget.  {Thèse 
de  ^am,.  1872.) 

Case  of  lithotomy  ;  Atony  of  the  bladder,  second  opération  ;  Encystcd  cal- 
cul!, par  Tl^pmas  Moqbb.  {TUq  L^dcoI,  28  déo.  l^lâ,  t»  II,  p.  912,)  , 

Lithotomy,  par  MàCnaiiara.  {Med.  press.  and  oireular^  8  janv.  p.  2fi.) 

Case  of  lithotomy,  par  Charles  Nutt.  {Med,  Times  and  Gaz,^  8  févr.,  t.  I, 
p.  189^ 

Lithotomy,  par  Mr.  Davidson  (de  Madagascar).  Medico  chir.  Soc.  ofEdin^ 
burgh,  19  févr.).  {Brit,  med,  jour d,,  !•'  mars,  t.  I,  p.  238.) 

Oftlonlud  vesicfld;  lithotomy;  striotare;  inoontinenoe  of  uriné  ;  reoovery. 
Gu/b  hùspitêly  Mr.  DoAHAif.  (AM.  Times  ttnd  Qag,,  15  mfttB,  t.  I,  p.  878.) 

Case  of  stone  in  the  bladder;  lithotrity;  four  sittings,  recovery  (Observa- 
tion de  pierre  dans  la  vessie;  lithoftritie,  quatre  sôanotfl;  gviérâOD),  ^%v 
Henri  Gray  Groly.  (The  med.  Press,  and  Circulât,  18  dée^  1872,  p*  6270 

Stone  in  the  bladder;  lithotrity;  cure  (Pierre  dans  la  veaçie;  ^thQtriU^; 
guérison),  St  Peter's  hospital,  Teevan  (Med,  Times  and  Gaz.,  21  déc.  1878, 
t.  II,  p.  678.) 

Case  of  calculus  occupying  the  bladder  and  urethra,  removal,  curô,  par  le 
D'  Matthews  Duncan.  (The  Lancet,  21  déc.  1872,  t.  II,  p.  881.) 

The  solvent  treatment  of  calculi  (Du  traitemient  dissolvant  des  calculs), 
lettre  de  John  G.  Murray.  (The  Lancet,  1*''  fév.,  t.  I,  p.  191.) 

The  solvent  treatment  of  calculi  (Du  traitement  dissolvant  des  calculs), 
lettre  de  W.  Wilberforcb  Smith.  {The  Lancet,  8  fév.,  t.  I,  p.  222.) 

Calculs uréthro-prostatiques,  opération  delà  boutonnière;  guériëon.  Obser^ 
vation  recueillie  par  M.  Gross,  interne.  (Gàz.  méd,  de  Strasbourg,  !•»  janv.) 

Stricture  of  urethra  :  Cock's  opération,  deux  observations,  Durham.  [Brit 
med.  Journ,,  1«'  févr.,  t.  I,  p.  116.) 

A  case  of  impassable  strioture  of  the  urethra  succeaafuUy  treated  by  leachlng 
and  graduai  dilatation  (Rétrécissement  infranchi&sable  de  l'arèthre,  traité 
avec  succès  par  les  sangsues  et  la  dilatation  lente),  par  le  D'  Tbevan.  {Med. 
Times  and  Gaz,,  8  févr.,  t.  i,  p.  141.) 

The  resuit  of  twelve  cases  of  opérations  for  stricture.  —  Clinical  Soc.  of 
London. —  Teevan.  {Brit.  med.journ,,  8  févr.,  t.  I,  p.  156. 
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Strictures  of  the  urethra,  Erichsgn.  (Med.  Times  and  Gtf^.,jaav.,  t.  I,p.  61 
et  p.  86.) 

Troublesome  récurrent  stricture  of  the  urethra  after  perineal  section 
(Récidive  embarrassante  d'un  rétrécissement  deTurèthre  après  incision  péri- 
néale),  par  le  D'  Erichsen.  {Brit.  med,  Journ.t  15  févr.,  t.  I,  p.  171.) 

Traumatic  âtricture  of  urethra;  perineal  fistula  ;  oblitération  of  portion  of 
urethral  canal;  cure  of  fistula;  restoration  oF  canal.  —  Gay*s  hospital, — 
DuRHAM.  {Med,  Times  and  Gaz.,  15 mars,  1. 1,  p.  272.) 

Stricture  in  the  anterior  part  of  the  urethra;  penile  and  perineal  fistula; 
internai  urethrotomy  ;  cure  St  Thomas's  hospital,  D**  Cropt.  {Afed.  Times  and 
Gai,,  15  févr.,  t.  I.p.  167.) 

Nouveau  procédé  d'extraction  des  épingles  engagées  dans  l'urèthre  (em- 
ploi de  la  sonde  cannelée  ordinaire),  par  E.  Rey.  (Bull,  gén,  de  thérap,) 

Note  sur  la  blennorrhagie  de  Thomme  et  sur  son  traitement,  par  M.  Bedoih. 
{Recueil  de  mémoires  de  Médecine  et  de  chirurgie  militaires ,  p.  73. 

Note  concernant  le  traitement  des  uréthrites  par  les  préparations  de  l'Euca- 
lyptus globulus,  par  M.  Avon.  {Recueil  de  mémoires  de  Médecine  et  de  dû- 
rurgie  militaires,  p.  81.) 

La  solusione  di  nitrate  d'argento  nella  cura  délia  épididimito  blenorragica 
(La  solution  de  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  répididymite  blennor- 
rhagique,  par  A.  Bizarri.  [Imparziale  de  Florence,) 

De  remploi  des  bougies  médicamenteuses  dans  le  traitement  de  labiennor- 
rhagie»  principalement  de  la  bl.  chronique,  par  G.  Lorbt.  [Tribune  méd.\ 


On  amputated  génital  organs  (Proceedings  of  the  pathological  Society  of 
Dublin).  {Dublin  Journal  of  med,  science,  janv.) 

Epithelioma  of  the  pénis;  amputation,  D^  Savort.  [Brit,  med,  Joarn.  15  fév., 
t.  I,  p.  171.) 

Case  of  elephantiasis  prépuce,  weighing  22  Ib:  excision;  recovery  (Elé- 
phantiasis  du  prépuce  pesant  22  livres  troy,  820  grammes  ;  excision  et  gué- 
rison),  par  Kassykinkur  Mittbr.  {Indian  med.  Gaz,  —  Calcutta.) 

On  the  opération  for  elephantiasis  scroti  (Sur  l'opération  de  Téléphantiasis 
du  scrotum),  par  Magnàmara.  {Indian med.  Gaz,,  janv.) 

Simple  hydrocele  of  the  tunica  vagioalis,  already  three  times  tapped  and 
injected;  injected  a  fourth  time  with  iodine  (Hydrocele  simple  de  la  tunique 
vaginale,  ponctionnée  et  injectée  pour  la  quatrième  fois  avec  la  teinture 
d'iode),  Middlesex  hospital^  D^Hulke.  {Brit,  med,  Journ.,  8  mars,  1. 1,  p.  256.  > 


Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  !>  Esmarcb 
von  D**  Ferd.  Petbrsbm  :  Zur  Casuistik  der  arteriellen  Transfusion. 

I.  —  Ostitis  tarai  chronica  suppurativa.  Amputatio  cruris.  Wiederhoite  Blu- 
tungen.  Unterbindung  der  Art.  femor.  unter  dem  Lig.  Poup.  Transfusion 
von  250  Ccm  Blut  in  die  Art.  brachialis.  Ausgereichneter  Erfolg.  Heilung. 
(Cas  de  transfusion  suivi  do  gnérison.) 
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IL  — Retromaxillfires  pulsirondes  Fibroma  teleanglectaticum.  Erfolglose 
Ergotiu-lDJectionen  (von  Langenbeck).  Heftige  Blutungea.  Theilweise  Gan- 
grâu  (1er  Geschwulst.  Hochgradiges  Fieber.  Osteoplastische  Résection  des 
Oberkiefers  nach  Vorangegangener  Trachéotomie  mit  gleichzeitiger.  Trans- 
fusion durch  die  Art.  brachialis.  Tod.  (Transfusion  suivie  de  mort.) 

(Berlin,  klin.  Wocbens,,  23  déc.  1872,  n®  52.) 

De  la  transfusion  du  sang  déflbriné,  par  Ladislas  de  Bblina.  (Paris,  Thèso 
de  doctorat  en  médecine^  février*) 


Lectures  on  the  surgical  treatment  of  aneurism  in  its  various  forms^  par 
Timothy  Holmes,  6«  leçon,  l'«  partie.  (The  Lancet,  février,  I,  p.  159  et  193.) 

Traumatic  aneurism  of  radial  artery  ;  ligature  of  radial  ;  recovery,  par  le 
docteur  Waostaffe.  (Med.  Times  and  Gaz,,  1*'  févr.,  I,  p.  113.) 

Popliteal  aneurism  ;  digital  compression  ;  cured  in  eight  hours  ;  subséquent 
partial  gangrené  of  toes  ;  recovery  (Ànévrysmc  poplité  ;  compression  digi- 
tale ;  guérison  au  bout  de  huit  heures  ;  gangrène  partielle  des  orteils  ;  gué- 
son),  par  le  docteur  Mag-Cormag.  —  Observation  recueillie  par  M.  Wood. 
(Med.  Times  and  Gaz,,  8  févr.,  I,  p.  140.) 

Fémoral  aneurism  ;  failure  of  digital  compression  and  flexion  ;  ligature  of 
the  external  iliao  ;  recovery,  par  le  docteur  Mag  Gormag.  —  Observation  re- 
cueillie par  MM.  Bakrr  et  Linoard.  (Med.  Times  and  Gazette,  8  févr.,  1, 
p.  140.) 

Popliteal  aneurism  cured  by  the  ligature  of  the  fémoral  artery  after  failure 
of  compression,  par  Denys  Walshb.  (Med,  Press  and  Ciroular,  l*'ianv.,p.  2.) 

Ligation  of  carotid  artery,  par  le  docteur  PiONÉ-DupuTniRN,  de  San -Fran- 
cisco, (Paciûc  med,  and  surg.  Journal,  août  1872;  in  The  med.  Record,, 
New- York,  !•' janv.,  p.  12.) 

Ligature  of  the  third  portion  of  the  subclavian  artery  and  amputation  at 
the  shoulder-joint  (Ligature  de  la  d«  portion  de  la  sous-clavière  et  désarticu- 
lation de  répaule),  par  Alfred  Kinney.  (Pacific  med.  and  surg,  Journ,,  nov. 
1872;  J3rit,  med.  Journ,^  8  mars,  I,  p.  258.) 

Ligature  of  the  external  iliac  artery  ;  unusual  cours  of  the  vessel  (Ligature 
de  l'iliaque  externe  ;  trajet  insolite  du  vaisseau).  —  King's  Collège  hospital. 
—  Sir  William  Fergusson.  (Brit,  med,  Journ,,  15  mars,  I,  p.  286.) 

Nœvi  subcutaneous  ligature,  —  King's  Collège  hospital.  —  Sir  William 
Fergusson.  (Brit.  med.  Journ.,  !•'  mars,  I,  p.  227.) 

Anévrysme  cirsoîde  volumineux  de  la  région  occipitale  ;  guérison  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  avec  l'aide  du  compresseur  de  Marcelin 
Du  val,  par  Caradbc,  de  Brest.  (Gazette  des  hôpitaux,  n^  29.) 

A  portion  of  bone  removed  by  frephining  from  the  skull  of  a  man  injured 
by  a  hatchett  (Fragment  d'os  enlevé  par  le  trépan,  du  crâne  d'un  homme 
blessé  par'une  hache)  (.VIod.  Soc.  of  London,  23  déc.  1872),  par  le  docteur 
Henry  Smith.  (Med,*  Press  and  Circuler,  15  janv.,  p.  46.) 
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Sucoessfnl  If ephining  (Trépanation  ;   guérison),  par  lô  docteur  Newnhasi. 
(Brît,  med.  Journ,^  !•'  mars,  T,  p.  636.) 


Excision  of  shoulder-joint;  recovery»  with  an  usaful  arm  (BÔBection  de 
l'épaule  /  guérison  avec  un  bras  ujile).  London  hospital,  par  le  docteur  Ri- 
VïNOTON.  (Sr/7.  med,  Jourû,,  8  mars,  I,  p.  255.) 

Excision  of  the  shoulder-joint  (Résection  de  l'épaule).  Guy's  hospital,  par 
M.  DuRHAM.  (Brit,  med,  Journ,,  15  mars,  I,  p.  285.) 

Glinicel  remarks  on  exision  of  tlië  shoxilder*Joini  and  ôî  the  wrisl*goMit 

(Remarques  cliniques  sur  la  résection  de  l'épaule  et  du  poignet),  par  le  pro- 
fedseuv  Ehicrbett.  (The  I^hcct,  11  jaûv.v  I,  p.  48.) 

A  spécimen  illustrating  primary  excision  of  the  elbow-joint  for  injury 
(Exemple  de  péseotion  primitive  du  coudo  pour  un  traumatiame)  {Med,  Soc, 
ofLùndaa^  â&  dé».  1872),  par  le  docteur  Henry  Smith.  {Med.  Freaa  and  Cir^ 

caiar,  15  jany.,  p.  46.)  .. 



Résection  du  coude,  suivie  de  la  coQsçffvation  aompl^to  d99  mouvom^te, 
par  PiLATE,  d'Orléans.  {Gaz,  médicale^  n«  9.) 

.•■.'«•        ■       •■     '       •.        .  •   '.   . 

Gompound dislocation  of  adl  the  metacarpal  bones  of  the  right  hand  ;  ope- 
ration  4  jreeovery  wkh  a  serYiCeabla  hand  (Luxation  compliquée  de  tous  le» 
métacarpiens  de  la  main  droite  ;  opération  ;  guérison  avec  une  main  utile)j 
par  le  docteur  Rivington.  {The  Lancet,  22  févr.,  I,  p.  270.) 

Tumour  of  the. long  fmger  of  th^  lelt  hai>d;  removal  (Tumeur  du  médium 
gauche  ;  ablation),  par  le  docteur  Savory.  {Brit.  med.  Joiira.,  15  févr.,  I, 
p.  1714  .  ,/ 


»»»•«»      I  ► 


Excision  of  the  proximal  phalanx  of  the  right  ihumb  for  enchondroma 
(Résection  de  la  première  phalange  du  pouce  droit  pour  un  enchondrome), 
par  H.  HoyBaBci.L.  {The  Lauoôt,  14  déo.  1812^  U,  p.  841.) 


Desarticolazione  dclla  coscia  pcr  vasto  mlxic^sarcoma  ossiAco  sequita  da 

compléta  guarizionc  (Désarticulation  de  la  cuisse  pour  un  vaste  sarcome  os- 
sifié, suive  de  complète  guérîsdri),  par  le  professeur  Gh.  Gaixozzi.  (//  Mor- 
gnffni,  de  Naples,  1872,  p.  697.) 

Cotte  observation  est  accompagnée  d'une  planche  a\rec  deux  figures.  Tune 
représentant  le  malade  avec  son  moignon  cicatrisé,  l'autre  le  malarle  muni 
d'un  appareil  prôtiiétique. 

Excision  of  the  head  of  the  fémur  (Résection  de  la  tête  du  fémur) ^  par  le 
(loclour  HowsE.  [Brit.  mod.  Joiirn.^  15  févr.,  I,  p.  171.) 

Excision  of  the  head  of  the  fémur  (Résection  de  la  tête  du  fémur).  Guy's 
hospital,  par  M.  Cooper-Forster.  (Brit,  med,  Journ.y  15  mars,  I,  p.  286.) 

Anchylosîs  of  the  hip-joint  with  extrême  malposition  of  the  limb  upwards 
and  inwards  ;  âubcutaneous  section  of  the  fémur  below  both  Irochanters 
(Ankylose  de  l'articulation  do  la  hanche  avec  position  vicieuse  très-prononcée 
du  membre  en  haut  et  en  dedans  ;  section  sous -cutanée  dii  fémur,  au-dessous 
dos  deux  trochanlers),  par  le  docteur  Gant.  {The  Lancet^  21  déc.  1872,  II, 
p.  881.) 


THÉRAPEUTIQUE  GIÏIRURGICALE   ET    MÉDECINE   OPÉRATOIRE.     iOOS 

White  swelling  of  the  knee  ;  amputation  af  Ihigh  in  lower  third  ;  recovôry 
(Tumeur  blanche  du  genou;  amputatioa'de  la  cuisse  au  tiers  inférieur;  gué- 
rison),  par  Erichsen.  {Med>  Times  and-€har.,  11  janv.,  1,  p.  33.) 

Amputation  of  the  thigh,  after  unsuccessful  excision  of  the  knee-joint 
(Amputation  de  la  cuisse  après  insuccès  de  la  résection  du  genou).  Saint- 
Bartholomew's  hospital,  par  M.  Callenobr.  (Brit,  meâ,  Joarn.^  15  mars,  I, 
p.  287.) 

On  amputation  at  the  knee-joint  (Sur  l'amputation  du  gonou),  par  le  4pC;4eur 

Brinton.  {Philad.  med.  Times,  28  déc.  1872.) 

•  ••••  •  ■  '         .         .  •.       .  •   . 

Eitoiaion  of  kned-Joint  ;  ftonvaleàoonoe  in  eighi  weeks  (Résection  du  g^ 
nou  \  rétablissemeut  en  hui^  semaines).  King*s  Collège  hosjpital,  par  le  doc- 
teur Heury  Smitb.  (BnL  med.  Joupn.,  l^  mars,  I,  p.  226.) 

Excision  of  the  knee  (Résection  du  genou).  King*s  Collège  hospital,  par 
sir  William  Fergusson.  {Brit.  méâ:  ^snrrt*'  mars,  I,  p.  226.) 

i 

Excision  of  the  knee-joint  for  disoa«e  in  q^  wpmai).  fifty  threq  years  of  âge  ; 
successfuU  resuit  (Résection  du  genou  pour  cause  patholbgi({ue  chez  une 
fefnmë  de  58  attâ  ;  résultât  fayoraM^X/^oj^d/  medioal  and  ehirargioai  Booioty, 
11  févr.  1873,)  par  le  docteur  Frederick»-J.  Oànt«  {Med.  Times  and  Qass.^ 
22  févr.,  I,  p.  213,) 

Excision  of  the  knee  dt  Saint-Thomas*»  hospital;  lettre  de  John  Croft. 
{Med*  Times  aad  Gax.,H  mars,  I,  p.  26^.)  .. 

Compound  fracture  of  the  leg  ;  amputation  below  the  knee  (Fracture  corh- 
pliquée  de  la  jambe  ;  amputation  au-dessouB  du  ^enou).  King*8  Collège  hos- 
pitiri,  par  M.  Wood.  {BriL  med.  jJourn,,  i^  mare,  I,  p.  286.) 

On  Pirogoff's  amputation  (Sur  Tamputation  d^  Pirogeff;,  par  L;zar3i  (Ca- 
nada  Lancet,  janvier  1873.) 

Disease  of  os  calcis  ;  Symo's  amputation  (Affection  du  calcanéum  ;  ampu- 
tation de  Syme).  King's  Collège  hospital,  par  sir  William  Kergusson.  {Bril. 
med.  Journ.,  !•'  mars,  I,  p.  227.) 

Excision  of  the  ankle-joint  (Résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne). 
Guy*s  hospital,  par  M.  Bryant.  (tlrit.  med.  Jôiicn.,  15  mars,  ï,  p.  285.) 

Ein  Fall  von  Amputatio  enbtaliea  (Cas  d'amputation  eous-astragaUenne)^  par 
Richard  Volkmann.  Aroh.  f.  klin,  Ghirurg.,  XIV»  vol.,  3«  faso.,  p.  036.) 

Excision  of  the  soaphold  bone  (Résection  du  scapholde).  Saint  Geofge*s 
hosp.,  par  le  docteur  Holmes»  {The  med.  Press  ami  Ciroal.f  18  déc.  1872, 
p.  524.) 

Amputation  dans  la  continuité  du  métatarse,  par  le  docteur  Toppino.  [Mi^ 
chigan  univ.  med.  Journ.,  july  1872.)  Analysé  in  The  American  Journ.  ofthe 
med.  se. y  janvier,  p.  287.) 


Ablation  de  la  mâchoire  supérieure,  y  compris  l'os  malaire  ;  incision  verti- 
cale; garçon  de  15  ans  ;  sarcome  volumineux,  par  Michaux.  (Bull,  de  PAead. 
de  méd.  de  Bruxelles.) 

Osseous  tumour  of  the  left  superior  maxilla  ;  remoral  of  the  bone  (Tumeur 


1004  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

osseuse  du  maxillaire  supérieur  gauche  ;  ablation  do  l'os),  par  le  docteur 
W.-B.  Beatson.  {The  Lancet,  22  févr.,  I,  p.  271.) 


Transport  Verwundeter  mittelst  Eisenbahnen  (Transport  des  blessés  par 
chemin  de  for),  par  Alexander  Hausser,  chirurgien  militaire.  {Der  Àfilitferzt, 
no»  19  et  20.  1872,  et  n»»  4  et  5.  1873.) 

Erinnerungen  aus  dem  deutsch-franzôsischen  Kriege  (Souvenirs  de  la 
guerre  franco-allemande),  par  le  docteur  Mosetig.  (Der  Militœrxt^  n*  29, 
p.  161-164,  19  oct.  1872.) 

De  l'extraction  immédiate  des  esquilles  dans  les  fractures  des  membres  par 
armes  à  feu,  par  J.  Daybzac.  (Thèse  pour  le  doctorat^  Paris,  1872,  54  pages.) 

Des  résections  primitives  et  secondaires  dans  la  continuité  des  os  longs 
des  membres  à  la  suite  de  coups  de  feu,  par  L.  Choulbx.  (Thèse  do  doctorat, 
Paris,  1872,  in-4°,  36  pages.) 


Des  divers  modes  de  traitement  de  Tocclusion  interne  de  Tintestin,  par 
J.-J.-H.  BouviEn.  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  in-4*,  48  pages.) 

Hernie  ombilicale  étranglée,  opération;  guérison.Ob&ervatioii  par  Léonard. 
(Arch,  de  méd,  navale,  1872,  n"  6,  p.  460.) 

Cases  in  military  practice  ;  inguinal  hernia  reduced  by  taxis  and  position, 
par  Mark  Anthony.  (Med,  Press  and  Circular^  29  janv,,  p.  85.) 

Hernie  scrotale  étranglée;  réduction  par  compression  continue  à  Taided'un 
nouveau  procédé,  par  H.-L.  Demarquette.  (Tribune  méd,) 

I/auo  vulvare  et  il  processo  del  Risaoli  aproposito  d'un  caso  felicemcnte 
operato  (I/anus  vulvaire  et  le  procédé  de  Rizzoli  à  propos  d'un  cas  heureu- 
sement opéré).  Trois  leçons  cliniques  par  le  professeur  Louis  Amabile.  (// 
Morgagni,  de  Naples,  fasc.  XI  et  XII,  1872.) 

Successful  case  of  colotomy,  par  M.  Goodall.  (Brit.  med.Journ  ,  l*'  mars, 
I,  p.  236.) 

Ablation  d'une  portion  du  rectum  prooidente,  deux  cas,  par  Abeille. 
(Courrier  méd.) 

De  la  paracentèse  abdominale,  ses  complications  ot  les  moyens  d'y  remé- 
dier, par  G.  Festy.  (Thèse  de  Paris,) 

Dr  Dobbell's  new  longue  holder  and  spatula  (Spatule  et  pince  pour  saisir 
la  langue,  du  D'  Dobbel).  (Brit,  med,  Journ,,  1«»  mars,  I,  p.  228.) 

Attelles  malléables  en  toile  métallique  pour  la  contention  des  membres,  par 
M.  Sarrazin,  professeur  agrégé  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  l«r  févr.) 

Moyen  de  prévenir  et  de  guérir  l'infection  purulente,  par  Boimet.  (Lavages 
iodo-*lanniques.)  (Gaz,  des  hôpitaux,  n<**  19  et  20. | 

Versuche  uber  die  Wirkung  der  Drainage  im  Kniegelenk  (Recherches 
expérimentales  sur  le  drainage  de  Tarticulation  du  genou),  par  le  D'  A.  Jas- 
CHKE.  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  t.  II,  n»  1,  29  nov.  1872,  p   91-91.) 

Brûlures  multiples  et  profondes  chez  un  enfant;  nécessité  d'un  pansement 
à  demeure  ;  emploi  do  la  baudruche  gommée  transparente,  par  Groussin.  |  Tri- 
buno  méd,) 


/    _  * 
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Observations  de  plaies  articulaires  traitées  par  rirrigatiou  continue,  par 
U.  Rby.  {Union  médicale,  n»  18.) 

De  l'emploi  de  l'azotate  de  plomb  contre  Tongle  incarné,  par  Ghappot.  (  7>j- 
bune  médicale,  1872.) 

Malignant  onychia  successfally  treated  by  nitrate  of  lead  (Onychie  maligne 
traitée  avec  succès  par  le  nitrate  de  plomb),  par  le  D'  Pérossi.  {U Indépendante^ 
janv.  15.) 

De  la  rupture  des  tendons  (ténorrhaphie),  par  M.  A.  Barbaste.  {Thèse  de 
Paris,) 


PATHOLOGIE   GÉNÉRALE. 


ANALYSES. 


Traité  de  climatologie  générale  du  globe  ;  étude  médicale  sur  tous  les  cli- 
mats, par  le  D""  ARIfAND,  ez-médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  de  Saigon, 
en  Gochinchine,  etc.  {Paris,  G.  Masson,  1873.) 

L'auteur  de  ce  livre  unique  en  France  étudie,  dans  une  première 
partie,  la  physique  et  la  géographie  climatérique  du  globe,  et,  dans 
la  seconde,  les  maladies  qui  sont  particulières  à  chaque  climat, 
dans  toutes  les  contrées  de  la  terre.  Comme  il  est  impossible  de 
donner  même  une  pâle  analyse  d'un  ouvrage  si  rempli  de  faits  in- 
téressants et  nouveaux,  nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  prin- 
cipaux chapitres  de  la  première  partie  qui  renferment  surtout  des 
idées  générales  touchant  la  climatologie.  C'est  ainsi  que  l'auteur 
passe  en  revue  :  la  géologie  ou  constitution  physique  de  la  terre  ; 
la  mer  et  l'atmosphère;  la  géographie  organique  ou  distribution  des 
êtres  organisés  selon  les  climats  ;  la  distribution  des  êtres  vivants 
à  la  surface  du  globe  ou  géographie  botanique  et  zoologique;  la  dis- 
tribution des  races  humaines  sur  le  globe,  ou  géographie  anthro- 
pologique, les  climats  de  l'Europe,  des  terres  arctiques,  de  l'Asie, 
de  l'Inde,  dé  l'Afrique,  de  l'Amérique  et  de  l'Océanie. 

L'étude  de  ces  climats  était  importante,  indispensable  pour  com- 
prendre leur  action  sur  l'homme.  Or,  cette  action  pernicieuse 
s'exerce  par  deux  éléments  principaux,  la  chaleur  et  l'humidité, 
c  Les  perturbations  physiologiques  qui  résultent  de  ces  deux  in- 
fluences alternées  ou  combinées,  aboutissent  le  plus  généralement 
à  l'étal  fébrile  ;  aussi  la  fièvre  est-elle  la  maladie  prédominante  dans 
le  cadre  pathologique.  >  Mais  les  ûèvres  climatériques  sont  variées 
de  formes,  de  complications,  de  gravité,  en  raison  de  la  diversité . 
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des  climats.  Si,  dans  un  climat  donné,  elles  se  développent  dans 
les  contrées  basses  et  marécageuses,  il  est  bien  démontré  qu'elles 
se  montrent  aussi  dans  les  vastes  régions  dépourvues  de  marais, 
.et  qu'elles  sont  absentes  dans  bon  nombre  de  contrées  même  très- 
marécageuses  deThémisphère  sud.  Aussi  né  convient-il  pas  de  les 
appeler  ûèvres  paludéennes,  ce  qui  n*est  qu*une  partie  de  la  vé- 
rité, ou  ûèvres  miasmatiques,  ce  qui  n'est  que  Texpression  d'une 
hypothèse  non  vérifiée.  Pour  comprendre  la  genèse  de  ces  fièvres, 
il  faut  étudier  les  Influences  complexes  des  agents  physiques  des 
climats,  voir  si  les  modifications  de  la  température,  de  l'électricité,  dB 
Tétat  hygrométrique  de  latmosphère  ne  sont  pas  capables  de  pro- 
duire tous  ces  accidents.  C'est  de  cette  étude  laborieusement  pour- 
suivie par  M.  Armand  en  Algérie  que  décou^Q  pettq  formule  éiio- 
logique  : 

l*"  Les  phénomènes  thermo-électro-hygrométriques  de  l'atmos- 
phère, par  l'ensemble,  l'intensité  et  la  variabilité  de  leur  action, 
sont  les  sources  fébrigènes  que  nous  appellerons  causes  éloignées 
de  la  fièvre  ; 

2»  Les  perturbations  physiologiques  qui,  sous  leur  influence,  se 
produisent  dans  tout  l'organisme,  et  notamment  la  perversion  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux,  sont  les  causes  prochaines  de  l'état 
fébrile  ; 

S**  L'état  fébrile,  selon  son  intensité,  sa  persistance  et  son  mode 
de  reproduction,  constitue  les  différents  types  et  les  diverses  fo^ 
mes  de  la  fièvre  d'accès  dite  à  quinquina. 

D'après  les  vues  étiologiques  amsî  exposées,  Tînterniittence, 
phénomène  inexplicable  pour  là  doctrine  de  l'intoxication  miasma- 
tique, trouve  mieux  sa  raison  d'être,  Car  rintermiltencé  et  la 
périodicité  sont  les  procédés  par  lesquels  le  systèiiiè  nerveux  mani- 
feste sa  souffrance;  ainsi,  les  accès  d'épîlepsie,  d*hyslérie,  d'asthme, 
de  rage,  les  migraines,  uno  foule  de  névroses  et  de  névralgies,  etc., 
en  fournissent  des  preuves  multipliées. 

L'innervation  brusquement  troublée  par  des  influences  et  des 
changements  atmosphériques  réagit  alors  par  des  accidents  fébriles 
intermittents  ;  et  ce  sont  les  changements  brusques  de  l'état  alraos^ 
phérique  dans  certains  climats  qui  créent  particulièrement,  d'une 
façon  oocasionnelle,  les  dangers  du  sommeil  dans  les  lieux  humide j 
et  frais,  de  l'insolatioii  et  des  fatigues  insolites,  des  remuements  de 
terre,  des  rizières,  des  irrigations,  des  marais  salants,  etc. 

Le  climat  de  Rome,  qui  est  aussi  très-longuement  étudié  et  qui, 
renferme  des  détails  d'une  grande  importance  et  du  plus  vif  inté- 
rêt, confirme  par  les  mêmes  influences  thermo-électro^hygromé- 
triques  la  pathogénie  que  nous  venons  de  résumer. 

Le  docteur  Armand,  dans  la  dernière  partie  de  son  ouvrage, 
passe  en  revue  les  maladies  climatériqui3s  qui  se  développent  dans 
les  diverse^  çoutré^i?  4u  glftbç.  Nous  liçus  bornerons  à  signaler 
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les  maladies  de  la  Chine,  de  l'Inde,  du  Sénégal,  de  TÉgypte,  de 
la  Guadeloupe,  du  Mexique,  de  TÔcéanie,  de  rAmérique,  etc. 
Enfin,  dans  un  des  derniers  chapitres,  l'auteur  établit  la  répar- 
tition géographique  des  maladies  cUmatériques,  et  passe  en  revue 
les  quelques  états  morbides  spéciaux  à  ceiHaines  circonscriptions. 

HJBNHI  HUGHAiU). 


Etiologie  dn  typhas  ezanthématiqi^e,  par  M.  le  prof.  BOUGHAB|IAT.  (Buif. 

de  fAc.  de  méd*,  eéanoe  du  IJiu^ier  1873,) 

Répondant  à  l'importante  commuxûcation  de  M.  le  professeur 
Chauffard,  à  l'Académie  de  médecine  (Voyez  cette  analyse  ^ns  le 
n**  1  de  la  Revue  des  sciences  médicales^  p*  445),  M.  le  professeur 
Bouchardat  refuse  a  la  race  et  à  la  localité  toute  Vinflùencie  qui  Leur 
avait  été  attribuée  pour  la  production  du  typhus,  et  groupe  les  causes 
de  cette  maladie  en  deux  termes  :  l""  la  ruine  de  T  économie  ; 
2"  l'encombrement. 

Pour  plusieurs  autres  maladies,  l'influence  de  la  raoe  et  djo  la 
localité  est  évidente.  Ainsi,  le  typhus  contagieux  du  gros  bétail 
prend  habituellement  naissance  et  exerce  ses  ravages  sur  uiip  re^ço 
spéciale  du  gros  bétail,  principalement  dans  les  steppes  de  la  Russie 
et  de  la  Hongrie.  L'immunité  que  la  lièvre  jauae  confère  à  la  race 
noire  est  des  plus  évidentes  ;  la  genèse  de  lapeste  d'Orient  et  du  cho- 
léra asiatique  sont  dominées  par  une  question  de  localité.  Mais,  pour 
le  typhus,  rien  n'est  moins  démontré  que  l'influence  de  la  race  et 
de  la  loT^Uté  ;  l'immunité  de  la  France  à  l'égard  de  cette  maladie 
ne  tient  ni  à  la  race,  ni  au  sol,  ni  à  aucune  condition  de  localité, 
elle  dépend  plutôt  des  conditions  satisfaisantes  dans  lesqueUes  nous 
sommes  placés.  Si  le  typhus  n'a  pas  régné  a  Paris  et  à  Metz  peu-* 
dant  les  deux  dernierB  sièges,  c'est  que  les  conditioi^s  de  la  genèse 
typhique  n*étaient  pas  encore  accomplies  aux  jours  des  capitulations. 
En  effet,  les  deux  facteurs  inséparables  du  typhus  sgnt  l'encombre^ 
ment  et  la  famine,  foules  les  fois  qu'on  encombre  des  affamés^  le 
typhus  apparaît  pour  ainsi  dire  fatalement.  Si  dans  les  ça^ips,  dans 
les  villes  assiégées,  le  typhus  s'est  déclaré  sans  avoir  été  précédé 
par  la  famine,  comme  pendant  la  guerre  do  Crimée,  par  exemple, 
c'est  que»  dans  ces  cas,  le  facteur  famine  est  remplacé  par  une  réu- 
nion de  modificateurs  qui,  par  la  continuité  d'action,  amène  comme 
elle  la  ruine,  la  misère  de  l'éqpnomie.  Ainsi,  les  soldats  de  Crimée 
eurent  à  souffrir  de  privations  alimentaires,  de  travaux  excessifs, 
du  froid,  —  toutes  conditions  de  dépenses  organiques  qui  n'étaient 
pas  compenséespar  un  surcroit  d'alimentation, — enfin,  de  maladies 
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graves  qui  ont  débilité  Torganisme  et  ont  eu  une  même  résultante 
que  la  famine. 

Sans  doute,  à  Paris,  il  y  eut  de  grandes  privations  alimentaires, 
il  régnait  un  grand  nombre  de  maladies  graves  ;  mais  les  conditions 
du  développement  du  typhus  ne  s'étaient  montrées  que  vers  la  fin 
du  siège,  comme  elles  n'étaient  apparues  aussi  en  Crimée  que  peu 
de  temps  avant  la  prise  de  Sébastopol;  et  si,  comme  dans  cette  de^ 
nière  contrée^  le  typhus  n*a  pas  éclaté,  c'est  que  les  causes  du  dé- 
veloppement de  la  maladie  ont  promptement  cessé  avec  la  capitu- 
lation. Aussi,  après  d'aussi  rudes  épreuves,  le  niveau  de  la  santé 
générale  se  releva,  et  le  chiffre  des  décès  s'abaissa  d'une  façon  re- 
marquable. 

Deux  raisons  peuvent  être  opposées  à  l'argumentation  de 
M.  Chauffard,  touchant  l'immunité  typhique  de  l'armée  assiégée  à 
Metz.  D'abord,  on  doit  considérer  que  les  épidémies  de  typhus  par- 
tent d'un  foyer  primitif,  se  propagent  avec  une  grande  intensité  et 
peuvent  s'éteindre  rapidement  pour  renaître  avec  une  puissance 
décroissante  dans  les  localités  envahies  ;  ensuite  il  n'est  pas  prouvé 
que  l'armée  assiégeante  ait  été  envahie  par  le  typhus.  Car  il  est 
avéré  que  les  Allemands,  toujours  si  prompts,  d'après  nous,  à  faire 
des  confusions  de  noms,  désignent  sous  la  commune  désignation  de 
typhusy  le  typhus  exanthématique  et  le  typhus  abdominal  ou  fièvre 
typhoïde.  L'influence  de  la  race  invoquée  par  M.  Chauffard  est 
tout  aussi  contestable  ;  ainsi,  en  Crimée,  l'épidémie  a  frappé  plus 
cruellement  les  Français  que  les  Anglais,  les  Italiens  et  les  Irlan- 
dais. Dans  l'épidémie  algérienne,  dans  le  service  de  la  salle  de 
Saint-Philippe,  qui  était  surtout  consacrée  aux  Arabes,  ont  été  at- 
teints :  indigènes  arçibes  120;  noirs  4;  turcs  1;  juifs  1  ;  étrangers 
italiens  3;  espagnols  8;  français  12.  Par  conséquent,  d'après 
M.  Bouchardat,  lorsque  les  conditions  de  sa  genèse  ont  été  accom- 
plies, le  typhus  s'est  développé  dans  les  contrées  les  plus  diverses, 
et  il  a  sévi  indistinctement  sur  toutes  les  races. 

Si  la  France  possède  une  immunité  réelle  contre  les  atteintes  de 
l'épidémie  typhique,  elle  la  doit  à  la  fécondité,  à  la  richesse  de  son 
sol,  qui  se  prête  aux  cultures  les  plus  variées,  qui  produit  des  vins 
généreux,  à  la  rapidité  des  communications  intérieures  et  exté- 
rieures, à  la  forte  organisation  de  l'assistance  publique,  au  nombre 
considérable  de  sociétés  philantropiques  qui  ont  pour  but  de  reche^ 
cher  et  de  prévenir  les  causes  si  nombreuses  de  misère,  c  On  peut 
donc  prédire,  ajoute  M.  Bouchardat,  que  c'est  une  maladie  qui  doit 
disparaître  par  la  volonté  seule  de  l'homme  et  par  les  bienfaits  de 
la  civilisation.  » 

Ou  typhns  exanthématique  à  Meti,  dans  la  population  civile,  à  la  suite  do 
blocus,  par  le  D^*  ¥.  MICHAUX,  ancien  président  de  la  société  de  médeciDC 
de  Mets. 

Note  sur  un  cas  de  typhus  exanthématique  observé  à  la  clinique  médicale  de 
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Nancy,  par  M.  BERNHEIM,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy 
{Gaz,  hebd*  do  méd.  et  chir,,  d9  S,  janvier  iSIS») 

Dans  la  précédente  analyse  du  travail  de  M.  Chauffard  sur  Té- 
tiologie  du  typhus,  nous  avons  vu  que  l'éloquent  professeur,  se  fon- 
dant sur  Tabsence  du  typhus  dansTarmée  assiégée  à  Metz,  expliquait 
cette  particularité  par  rimmunité  que  confère  la  race;  nous  venons  de 
voir  que  M.  BouchardatTattribue  au  manque  de  coi3ii/3Ui7é  des  causes 
qui  d'ordinaire  engendrent  cette  maladie.  Les  déclarations  nettes  et 
précises  de  M.  le  docteur  Michaux,  appuyées  par  les  affirmations 
de  nombreux  et  honorables  médecins  qui  ont  habité  Metz  pendant 
le  siège,  établissent  au  contraire  que  le  typhus  a  régné  dans  cette 
ville,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faudrait  pas  rejeter  trop  loin,  comme  il 
le  dit,  la  vieille  étiologie  enseignée  par  tous  les  bons  observateurs. 

A  la  même  époque,  a  paru,  dans  le  même  journal,  une  observation 
de  typhus  recueillie  par  M.  le  docteur  Bemheim,  dans  le  mois  de 
novembre  1872.  Dans  les  considérations  qui  suivent  cette  observa- 
tion, il  est  dit  que  M.  Victor  Parisot  et  d'autres  médecins  de  Nancy 
ont  observé,  depuis  l'occupation  allemande,  plusieurs  cas  de  typhus, 
mais  ce  n'étaient  là  que  des  cas  disséminés  qu'on  ne  peut  pas  rat- 
tacher à  une  véritable  épidémie,  et  que  l'on  doit  attribuer  à  l'impor- 
tation. En  résumé,  d'après  M.  Bemheim,  le  typhus  s'éteint  toujours 
spontanément  dans  notre  pays,  quand  les  causes  accidentelles  de 
son  développement,  mais  non  inhérentes  à  notre  sol  et  à  notre  cens- 
titution  ont  disparu.  henri  huchard. 


Palh€>géiil«  de  la  fièvre. 

Ueber  den  Kreislanf  nnd  die  KreislanfsstOBrnngen  in  der  Froschlunge.  Ver- 
Buche  zur  Begrûndnng  einer  mechanischen  Fieberlehre  (De  la  circulation 
et  de  ses  troubles  dans  le  poumon  de  la  grenouille.  Théorie  mécanique  de 
la  fièvre),  par  G.  HUETER.  {CentralbL,  n""  5,  1873.) 

En  poursuivant  les  recherches  qu'il  a  entreprises  avec  Greveler 
(V.  R.  S.  M-,  p.  439)  sur  les  troubles  de  la  circulation  déterminés 
chezlagrenouillepar  l'injection  de  liquides  putrides,  l'auteura  vérifié 
sur  le  poumon  de  la  grenouille  les  phénomènes  qu'il  avaitdéjà  vus, 
avec  son  collaborateur,  dans  le  mésentère  et  la  langue.  A  ce  propos 
il  recommande  avec  enthousiasme  l'étude  de  la  circulation  dans  le 
poumon  de  la  grenouille  (surtout  chez  la  rana  esculenta)  et  il  indi- 
que les  observateurs  qui  l'ont  précédé  dans  ce  genre  d'observations. 
Malpighi,ily  adeuxcentsans,  avait  déjà  indiqué  la  possibilité  d'exa- 
miner au  microscope  la  circulation  du  sang  dans  le  poumon  d'une 
grenouille  vivante  \Opera  omn,  Lug.^  J5f7/c7v.,1687.,t.  II.  DepulmO" 
nibus,  opist.  II,  328).  En  1867,  Frithiof  Holmgren  d'Upsala  a  de 
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nouveau  décrit  sommairement  ce  même  phénomène  hîstoiogique 
{Upsala  Lsekarefœrenings  Fœrbandlingar,  t.  III,  389-299). 

Depuis  quelques  années»  Landois  montre  à  son  cours  la  circula- 
tion du  poumon  de  la  grenouille. 

C'est  grâce  à  ces  deux  derniers  i)bservateurs  que  l'attention  de 
G.  Hûter  a  été  attirée  sur  le  poumon  de  la  grenouille  comme  moyen 
d'étude.  Nous  pensons  que  ce  n*est  pas  sans  raison  qu'il  le  re- 
commande aux  expérimentateurs.  Dans  les  recherches  que  nous 
avons  entreprises  pour  vérifier  la  théorie  de  l'émigration  des  glo- 
bules blancs  {Soc.  de  biologie  y  1869),  nous  avons  nous-mème  mis 
cet  organe  à  contribution,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  C.  Hùter 
attacher  à  cette  sorte  d'expérimentation  un  intérêt  qui  déjà  noas 
avait  vivement  frappé. 

Dans  les  expériences  de  l'auteur,  la  présence  des  monades  dans 
le  sang  produit  dans  le  réseau  pulmonaire,  comme  dans  le  mésen- 
tère, un  ralentissement  du  cours  du  sang  et  de  nombreux  arrêts. 
Mais  cette  observation  est  plus  difficile  à  faire  dans  le  poumon, 
et  l'auteur  recommande  de  commencer  ces  sortes  d'études  par  les 
expériences  sur  le  mésentère. 

Le  réseau  capillaire  du  poumon  de  la  grenouille  est  si  fin,  et  la 
circulation  y  est  si  rapide,  que  nous  avons  eu  également  plus  de  dif- 
ficultés à  y  suivre  les  phénomènes  inflammatoires  que  dans  le  mé- 
sentère. 

L'auteur,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  cherche  à  tirer  des 
faits  qu'il  a  observés  une  théorie  nouvelle  et  complètement  mécani- 
que de  la  fièvre. 

Bien  qu'il  promette  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet  dims 
un  travail  étendu,  il  nous  paraît  utile  d'indiquer  immédiatement 
ici  ce  premier  essai. 

G.  Hûter*  se  range  au  nombre  des  pathologis  tes  qui  cherchent  la 
cause  de  la  fièvre,  non  dans  une  production  augmentée  de  chaleur, 
mais,  au  contraire;  dans  une  diminution  du  calorique  émis. 

A  leur  tête  se  trouve  Traube(Zur  Fieberlehre.  Med.  Centralzei- 
tungyiS&Sj  n^  52).  Récemment,  Senator  {Beitraage  zur  Lehre  von  der 
Eigenwderme  unddem  Fieber.Arcb.  f,  patb.Anat.j  t.  XLV.,  1869) 
a  rassemblé  un  grand  nombre  d'arguments  en  faveur  de  cette  opi- 
nion, qui  aujourd'hui,  grâce  aux  observations  de  l'auteur,  sortirait 
du  cadre  des  hypothèses  pour  s'élever  au  rang  d'une  théorie.  Comme 
point  de  départ  de  la  fièvre,  à  la  place  du  spasme  des  artérioles 
cutanées  sur  lequel  Traube  a  insisté,  mais  dont  l'existence  n'est 
pas  démontrée  dans  toutes  les  phases  de  Ta  fièvre,  spasme  qui 
constitue  une  conception  un  peu  obscure,  G.  Hûter  substitue  la 
soustraction  de  la  circulation  générale,  y  compris  la  circulation 
pulmonaire,  d'un  certain  nombre  de  capillaires. 

Le  corps  a  deux  surfaces  de  refroidissement  :  la  surface  externe, 
la  peau,  et   la  surface  interne,  celle  des  poumons.  Plus  seront 
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petites  les  quantités  de  sang  circulant  à  travers  les  vaisseaux  de 
ces  surfaces  réfrigérantes,  moins  la  déperdition  de  chaleur  sera 
considérable  et  plus  la  température  générale  montera.  La  soustrac- 
tion de  la  circulation  générale  de  la  moitié  environ  des  vaisseaux, 
telle  que  l'auteur  Ta  observée  sur  la  grenouille,  équivaudrait  à  une 
diminution  de  moitié  dans  l'émission  thermique.  C'est  ainsi  que 
s'expliquerait  l'augmentation  de  la  température  dans  un  état  infec- 
tieux chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Les  frissons  et  l'élévation  thermique  correspondante  indique- 
raient une  soustraction  subite  de  la  circulation  générale  de  nom- 
breux vaisseaux  cutanés,  phénomène  qui  serait  causé  par  l'adhé- 
rence des  globules  blancs  et  des  monades. 

Le  nombre  des  contractions  du  cœur  qui,  comme  Senator  l'a 
montré,  monte  en  raison  de  la  chaleur  du  sang,  serait  peut-être  aussi 
en  rapport  avec  l'augmentation  des  résistances  dans  les  vaisseaux 
périphériques.  La  mort  par  la  fièvre  s'expUquerait  par  l'insuffi- 
sance du  cœur  ou  par  l'occlusion  mécanique  de  nombreux  vais- 
seaux des  centres  nerveux  respiratoire  ou  circulatoire,  ou  bien 
encore  par  ces  deux  causes  agissant  de  concert. 

Telle  est  la  théorie  de  Tauteur.  Elle  tend  à  modifier  celle  des 
substances  pyrogènes  et  phlogogônes  émise  par  0.  Weber  et  Bill- 
roth,  en  ce  sens  que  la  fièvre  ne  présupposerait  pas  nécessairement 
une  intoxication  chimique  du  sang. 

IJ'autre  part,  elle  vient  à  l'appui  des  idées  émises  par  Klebs 
(Beitrœge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Schusswanden,  Leip- 
z/grl872.  V.  Rev.  sàienc.méd.,  p.  559),  et  doit  être  rapprochée 
également  des  appréciations  fournies  par  Birch-Hirschfeld  (V.  R. 
desméd.  se,  p.  105  et  106)  sur  la  tuméfaction  de  la  rate  des  lapins 
infectés  par  du  sang  sep  tique. 

Les  tuméfactions  parenchymateuses  de  la  rate,  du  foie  et  des 
reins  dans  les  fièvres  trouveraient  l'explication  la  plus  simple  grâce 
aux  troubles  circulatoires  produits  par  l'introduction  des  monades 
dans  le  parenchyme  des  divers  organes. 

€  Il  n'existe  pas,  dit  l'auteur,  de  symptôme  fébrile  légitime  qui 
ne  trouve  dans  cette  théorie  une  interprétation  simple  et  facile  à  com  - 
prendre.  » 

Telle  est  presque  littéralement  la  manière  dont  l'auteur  prétend, 
à  l'aide  de  ses  observations  sur  la  grenouille,  élever  la  manière 
d'envisager  la  fièvre  à  la  hauteur  d'une  théorie  à  laquelle  les  re- 
cherches futures  donneront  la  valeur  d'un  fait. 

En  attendant,  il  veut  bien  admettre  qu'à  côté  de  la  diminution 
dans  l'émission  de  chaleur  l'augmentation  de  chaleur  produite 
puisse  jouer  encore  un  rôle  dans  la  fièvre,  et  que  toutes  les  variétés 
de  fièvre  ne  doivent  pas,  sans  contrôle,  être  soumises  à  sa  théorie. 

Mais  il  pense  que  celle-ci  doit  tout  d'abord  être  appliquée  aux 
fièvres  traumatiques  et  purulentes. 
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A  cette  théorie  de  la  fièvre  l'auteur  ajoute  la  description  de  quel- 
ques troubles  circulatoires  qu'il  a  vus  sur  le  poumon  de  la  gre- 
nouille, en  répétant  les  expériences  de  Cohnheim  sur  le  processus 
embolique  (Untersuchungun  ûberdie  embolischen  Processe ^  Ber- 
lin, 1872).  Il  donne  surtout  la  description  détaillée  de  l'arrêt  et  de 
Taccumulation  des  globules  rouges  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon au  niveau  des  angles  formés  par  les  îlots  inter-capillaires. 
Ce  phénomène  qui  existe  déjà  à  un  certain  degré  à  Fétat  physiolo- 
gique, prouve  simplement  le  rôle  que  jouent  les  éperons  vasculaires 
dans  Tarrét  d'un  certain  nombre  d'éléments.  Il  a  été  observé  par 
tous  ceux  qui  ont  regardé  le  sang  circuler  sur  le  vivant  et  nous  ne 
croyons  pas  devoir  suivre  l'auteur  dans  la  longue  digression  qu'il 
lui  inspire.  g.  h. 


Réitère  Beitrage  znr  Fieberlehre  (NonveUe  Contribation  à  la  théorie  de  la 
fièvre),  par  le  D'  H.  SENATOR.  (CcnlralbL,  /?«  6,  187»,  p.  84.) 

La  communication  précédente  de  Hûter  a  décidé  l'auteur  à  don- 
ner un  court  résumé  de  ses  recherches  sur  le  processus  fébrile, 
question  dont  il  s'est  déjà  occupé  antérieurement  (V.  Centralb., 
1868,  p.  708,  et  1871,  p.  737). 

Pour  résoudre  la  question  relative  à  l'état  des  petits  vaisseaux 
pendant  le  stade  do  fièvre,  dit  de  chaleur,  il  a  comparé  l'aspect  des 
vaisseaux  auriculaires  de  lapins  blancs  (albinos)  pendant  l'état' de 
santé  avec  celui  qui  survient  pendant  la  fièvre.  Ces  observations, 
faites  à  plusieurs  reprises  et  avec  les  précautions  nécessaires,  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

1*^  Immédiatement  après  l'injection  de  matières  pyrogènes  au- 
dessous  de  la  peau  du  dos,  il  se  produit  un  rétrécissement  consi- 
dérable de  tous  les  vaisseaux  auriculaires,  et  par  suite  une  pâleur 
et  un  refroidissement  de  l'oreille.  Ce  rétrécissement  est  suivi  d'une 
ou  plusieurs  dilatations  ;  mais  il  peut  naître  également  après  une 
tout  autre  cause,  comme  une  frayeur  subite;  il  n'a  donc  rien  de  bien 
particulier. 

2**  Plus  tard,  lorsque  la  température  du  rectum  dépasse  de 
l^'àl^jSle  niveau  normal,  et  que  le  corps  de  l'animal  est  brûlant 
au  contact,  les  vaisseaux  auriculaires  restent  rétrécis  pendant  des 
heures  entières  ;  mais,  de  temps  en  temps,  tantôt  sans  nulle  cause 
occasionnelle,  tantôt  sous  l'influence  d'une  frayeur,  d'une  secousse 
imprimée  au  tronc,  ce  rétrécissement  alterne  avec  une  dilatation. 
Ces  variations  de  diamètre  surpassent,  tant  en  durée  qu'en  inten- 
sité, les  mouvements  vasculaires  rhythmiques  qui  s'observent  chez 
les  animaux  sains. 

3**  Quand  Tétat  fébrile  a  duré  plusieurs  jours,  ou  bien  lorsque 
les  animaux  sont  très-affaiblis,  les  dilatations  vasculaires,  sponta- 
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nées  ou  provoquées  par  divers  moyens,  sont  d'une  durée  et  d'une 
intensité  moins  considérables. 

4*  Pendant  la  dilatation  des  vaisseaux,  on  constate  distinctement 
une  pulsation  dans  les  branches  principales,  ce  qui  n'a  plus  lieu 
en  dehors  de  Tétat  de  dilatation. 

Les  mêmes  phénomènes  vasculaires,  c'est-à-dire,  pâleur  par  suite 
de  rétrécissement  vasculaire  et  rougeur  avec  pulsations,  s'obser- 
vent aussi  pendant  la  chaleur  fébrile,  bien  que  d'une  manière  moins 
nette,  à  la  partie  inférieure,  non  poilue,  de  la  conque  auriculaire  des 
chiens. 

Les  observations  faites  sur  les  vaisseaux  de  la  rétine  n'ont  pas 
donné  de  résultat  décisif. 

L'auteur  considère  ces  expériences  comme  démontrant  directe- 
ment, et  pour  la  preïnière  fois,  que  pendant  la  chaleur  fébrile  il 
n* existe  ni  paralysie  ni  tétanos  permanent  des  vaisseaux. 

C'est  la  même  conclusion  que  celle  à  laquelle  Heidenhain  est 
arrivé  par  une  autre  voie  et  qu'il  a  formulée  en  disant  :  c  II  existe 
des  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  l'excitabilité  des 
nerfs  vaso-moteurs,  en  particulier  ceux  des  artères  cutanées,  est 
augmentée  d'une  façon  anomale  »  {POiiger's  Arch.  V,  HO).  Mais 
Senator  ne  pense  pas  qu'en  se  fondant  sur  ses  expériences  Hûter 
soit  autorisé  à  édifier  une  nouvelle  théorie  de  la  fièvre.  11  ne  voit 
dans  l'opinion  de  ce  dernier  qu'une  confirmation  de  celle  qu'il  a 
émise  il  y  a  plusieurs  années,  et  d'après  laquelle,  pendant  la  fièvre, 
il  se  produirait,  de  temps  en  temps,  une  diminution  de  la  chaleur 
perdue,  grâce  à  la  contraction  des  vaisseaux  cutanés. 

Encouragé  par  les  expériences  de  V.  Wittich,  Liebreich  et 
autres,  sur  la  possibiHté  d'extraire  des  ferments  au  moyen  de  la 
glycérine,  et  par  celles  de  E.  H.  Mùller  sur  l'action  de  la  lymphe 
de  glycérine,  l'auteur  a  déjà,  depuis  longtemps,  traité  des  liquides 
contenant  du  pus  (notamment  des  crachats)  à  l'aide  de  la  glycérine, 
et  il  a  obtenu  ainsi  une  glycérine  pyrogénique  efficace. 

Ce  liquide,  injecté  sous  la  peau  en  assez  grande  quantité,  pro- 
duit une  augmentation  thermique  rémittente  de  plusieurs  jours. 
Cette  élévation  de  température  va  jusqu'à  20*  au-dessus  de  l'étal 
normal  ;  mais  il  ne  se  produit  en  même  temps  qu'un  dérangement 
très-léger  dans  l'état  général  (soif,  diarrhée  modérée),  et  au  niveau 
de  l'injection  il  n'y  a  ni  inflammation  locale  ni  abcès.  Dans  cet 
extrait  de  glycérine,  Senator  n'a  constaté  au  microscope  que  peu 
ou  point  de  micrococcus.  On  voit  donc,  comme  Hûter,  d'ailleurs, 
l'admet  lui-même,  que  la  production  de  la  fièvre  n'est  pas  néces- 
sairement liée  à  la  présence  de  ces  éléments.  Klebs  {Çentralbl.j 
1871, p. 618),  et  Tiegel  {ÇentralbL,  1872,  p.  216),  ont  exprimé  une 
opinion  analogue,  et  il  résulte  même  de  l'expérience  faite  par  Klebs 
sur  l'effet  pyrogénique  du  lait  de  vache  frais  (Centralbl,,  1868, 
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p.  417),  que  pour  produire  une  température  fébrile,  la  coopération 
des  micrococcus  n'est  nullement  nécessaire.  g.  h. 


Essai  sur  la  fièTre,  à  propos  de  la  pneninoiûe  traitée  par  la  digitale,  par  le 

D'  E.WE1L.  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  1872.) 

Quand  Thomme  passe  brusquement  de  l'état  de  santé  à  l'état  de 
maladie,  un  des  indices  les  plus  ordinaires  des  atteintes  portées  à 
l'organisme  par  la  cause  morbide  est  le  développement  de  phéno- 
mènes particuliers  et  caractéristiques,  dont  l'ensemble  coastilue 
la  fièvre.  Cela  est  tellement  vrai,  pour  la  pneumonie  en  particulier, 
que  presque  tous  les  médecins  la  croient  constante  et  presque  indis- 
pensable dans  cette  affection.  La  fièvre  est  du  moins  contempo- 
raine de  l'inflammation  pulmonaire,  si  elle  ne  la  précède  pas.  La 
fièvre,  a  dit  un  des  savants  professeurs  de  l'école  de  Strasbourg, 
M.  Hirtz,  la  fièvre  n'est-elle  réellement  qu'un  reflet  de  Tinflamma- 
tion  ou  n'est-ce  là  qu'un  préjugé  d'école  ?  L'observation  prouve  que, 
dans  la  pneumonie,  la  fièvre  est  au  moins  contemporaine  de  la 
lésion,  que  quelquefois  elle  la  précède  et  qu  ordinairement  même, 
dans  le  décours  spontané  de  la  maladie,  elle  cesse  avant  la  lésion 
locale.  Elle  est  comme  l'incendie  qui,  né  d'une  étincelle,  développe  à 
son  tour  la  chaleur  et  le  vent  qui  achève  le  travail  destructeur. 

Ainsi  donc,  comme  le  fait  très-judicieusement  remarquer  le  doc- 
teur E.  Weil,  la  fièvre  n'est  pas  seulement  un  danger,  elle  est  le 
danger  lui-même.  C'est  un  ennemi  qu'il  faut  combattre.  Le  vaincre, 
c'est  écarter  certainement  un  des  plus  graves  accidents  delà  maladie. 

Si  la  chaleur  est  un  agent  indispensable  à  l'activité  de  là  vie, 
l'excès  devient  un  agent  toxique  qui  a  sur  l'organisme  une  action 
d'autant  plus  funeste  qu'elle  dure  plus  longtemps  et  toujours  avec 
la  même  intensité.  Que  la  fièvre  soit  violente,  que  la  température 
reste  élevée  matin  et  soir  sans  rémission  notable  le  matin,  que  cet 
état  dure  plusieurs  jours,  le  malade  s'usera,  s  épuispra,  ses  organes 
subiront  la  dégénérescence  graisseuse  ;  le  cœur,  les  muscles,  le 
foie,  les  reins  en  seront  atteints  et  le  malade  mourra  au  milieu  d'ac- 
cidents convulsifs  ou  d'un  coma  profond.  Telles  sont  les  prémisses 
posées  par  M.  Weil  dans  son  intéressant  travail,  et,  il  est  aisé  d'eq 
tirer  la  conclusion  suivante  :  c'est  que  les  indications  les  plus  essen- 
tielles dans  le  traitement  de  la  pneumonie  à  appareil  fébrile  intense 
sont  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  l'abaissement  de  la 
température  pour  arrêter  la  dépense,  la  désassimilation. 

Or,  il  est  aujourd'hui  bien  établi  que,  dans  la  fièvre,  les  combus- 
tions sont  augmentées  \  que  l'excès  de  chaleur  ainsi  produit,  ne  se 
perdant  pas  dans  le  milieu  ambiant,  s'accumule  dans  l'organisme 
grâce  à  un  trouble  nécessaire  du  système  producteur  et  régulateur 
de  la  chaleur  animale.  En  s'appuyant  sur  les  mémorables  expériences 
de  M.  Claude  Bernard,  l'auteur  place  dans  )e  grand  sympathique  1^ 
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cause  de  ce  défaut  d^équilibre  entre  la  chaleur  interne  et  la  chaleur 
externe.  «  Son  action  physiologique,  dit-il,  n'est  plus  régulatrice, 
ni  des  combustions  internes,  ni  de  l'élimination  de  la  chaleur  interne 
formée  ;  cette  dépression  a  pour  résultat  ultime  une  accumulation 
de  chaleur  dans  l'organisme,  c'est-à-dire  de  la  fièvre.  »  Ainsi,  pour 
M.  Weil,  le  grand  sympathique  serait  donc,  non  pas  la  cause,  mais 
bien  le  siège  de  la  fièvre,  abstraction  faite  de  toutes  les  causes  inflam- 
matoires, infectieuses,  contagieuses,  psychiques,  irritatives  qui  la 
foat  appeler  ou  traumatique ,  ou  typhoïde,  ou  varioleuse,  etc. 

Traiter  la  fièvre  se  réduirait  donc  à  exciter  le  grand  sympathique. 
Or,  le  docteur  Legroux,  en  s'appuyant  sur  les  expériences  physio- 
logiques et  chimiques  des  auteurs,  n'a-t-il  pas  démontré  que  la  digi- 
tale à  dose  thérapeutique  agit  tout  d'abord  sur  le  grand  sympathi- 
que en  l'excitant.  Le  spécifique  de  la  fièvre  serait  donc  la  digitale. 
C'est  pour  arriver  à  cette  conclusion  que  M.  Weil  a  cru  nécessaire 
de  poser  en  trente  pages  les  importantes  prémisses  dont  nous  venons, 
de  donner  un  rapide  aperçu. 

c  Pour  nous  donc,  dit-il  en  terminant  cet  intéressant  chapitre, 
dans  toute  maladie  où  le  danger  viendra  de  l'état  fébrile,  la  digitale 
sera  indiquée.  C'est  un  médicament  énergique  qui,  comme  tous  les 
vrais  médicaments,  demande  à  être  manié  par  des  mains  habiles  et 
prudentes.  » 

Restait  à  prouver  la  vérité  de  cette  assertion,  et  pour  ce  faire,  le 
docteur  Weil  invoque,  en  premier  lieu,  l'autorité  des  auteurs  com- 
pétents :  Horack,  Rasori,  Tomasini,  Borda,  Fouzago,  Diiclos  (de 
Tours), Gallard,  Leriche,  Lelion,  Legroux,  qui  ont  préconisé  l'emploi 
de  cet  agent  et,  d'autre  part,  il  fait  suivre  ces  preuves  empruntées 
à  l'expérience  d'autrui  d'une  nouvelle  confirmation  puisée  dans  la 
pratique  du  professeur  Hirtz.  Ce  sont  trois  observations  de  pneu- 
monie recueillies  à  la  clinique  de  ce  maître  distingué.  Ces  faits  cli- 
niques, soigneusement  observés,  semblent,  en  effet,  autoriser  l'au- 
teur à  conclure  que  la  digitale  en  ^'adressant  directement  au  grand 
sympathique  l'excite  et  devient  ainsi  le  spécifique  de  toute  fièvre. 

Ainsi  se  termine  l'intéressant  travail  de  M.  Weil  qui,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  données  parfois  discutables,  n'en  établit  pas  moins 
la  vérité  d'un  fait  admis  aujourd'hui  par  tous,  à  savoir  :  les  pro- 
priétés antithermiques  de  la  digitale.  Mais  ce  médicament  n'est  pas 
plus  un  spécifique  qu'il  ne  constitue  le  seul  moyen  de  combattre  la 
fièvre,  quelles  qu'en  soient  la  nature  et  la  cause,  et  nous  regrettons 
que  M.  Weil  se  soit  laissé  emporter  par  son  enthousiasme  pour  un 
remède  dont  il  avait  apprécié  les  heureux  effets,  et  qu'il  ait  omis  de 
comparer  son  action  à  celle  des  nombreux  agents  de  la  médication 
antiphlogistique,  ou  mieux  encore,  antipyrétique.  Cette  étude  com- 
parative qui  eût  exigé,  sans  doute,  de^ longues  et  patientes  recher- 
ches a  pu  effrayer  M.  Weil,  fnais  nous  espérons  que  l'inslipaleur 
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de  ce  travail  ne  reculera  pas  devant  une  pareille  tâche  que  son  sa- 
voir lui  rend  plus  facile.  labadie-lagrave. 


FermenUilion.  —  Putréfftctlon.  —  Seplioémlc  (Voir  R.  S.  M.,  p.  424.) 

Nous  allons  continuer  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des  nou- 
veaux travaux  sur  ces  questions.  Mais  les  problèmes  qui  se  grou- 
pent autour  d'elles  sont  si  nombreux,  que  bien  des  analyses 
disséminées  dans  les  autres  parties  de  la  Revue  s'y  rattachent  plus 
ou  moins  directement. 

Aussi,  quand  il  en  sera  temps,  reprendrons-nous  toutes  ces 
recherches  pour  faire  disparaître,  s'il  est  possible,  un  certain  nombre 
de  contradictions  et  indiquer  le  résultat  des  efforts  qui  se  produisent 
en  ce  moment  dans  tout  le  monde  scientifique. 

Sur  l'altération  spontanée  des  œufs.  Note  de  M.  M.  GATON.  {Comptes  rendus 

de  PAcad.  des  scieDces,  27  janvier  1813.) 

L'auteur  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  Topinion  générale- 
ment admise,  d'après  laquelle  :  les  œufs  non  agités  se  conserve- 
raient sans  fermenter  ni  pourrir;  les  œufs  agités  s'altéreraient  tou- 
jours en  moin§  d'un  mois,  sans  présenter  la  trace  d'êtres  organisés, 
végétaux  ou  animaux. 

D'après  ses  recherches,  les  œufs  non  agités  ou  agités  peuvent 
s'altérer;  toutes  les  fois  qu'ils  restent  sains,  il  a  été  impossible  de 
découvrir  en  eux  la  moindre  trace  d'organismes  ;  au  contraire,  toutes 
les  fois  qu'ils  se  sont  putréfiés,  la  présence  de  nombreux  organismes 
microscopiques  (vibrioniens)  a  été  un  fait  constant.  La  putréfaction 
des  œufs  se  fait  donc  sous  les  mêmes  influences  que  les  autres 
putréfactions  proprement  dites.  Quant  à  l'origine  de  ces  organismes 
microscopiques,  M.  Gayon  émet  l'hypothèse  que  leurs  germes  pour- 
raient bien  préexister  dans  les  œufs  susceptibles  de  s'altérer,  et 
qu'ils  seraient  apportés  du  dehors  dans  l'oviducte  de  la  poule. 

M.    D. 

Observations  relatives  à  une  note  de  M.  GATON  sur  l'altération  spontanée 
des  œnfs,  par  M.  A.  BAIS.  {Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences^ 

24  février  1873.) 

Des  recherches  faites  par  l'auteur,  il  résulterait  que,  dans  la 
putréfaction  des  œufs,  interviendraient  des  organismes  microsco- 
piques présentant  des  cellules  en  chapelet  et  des  spores  ;  c'est  un 
cryptogame  dont  les  spores,  venus  de  l'extérieur,  auraient  pé- 
nétré au  travers  de  la  coque,  m.  d. 
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Zur  Histologie  des  Henschenblntes.  Kleine  sich  nach  allen  Richtongen  lùn 
bewegende  Kôrperchen  als  constante  Bestandtheiledesnonnalen  Menschen- 
blntes  (Sur  l'histologie  du  sang  hnmain.  De  la  présence  constante  dans  le 
sang  normal  de  corpuscules  mobiles  en  tous  sens),  par  Ed.  NEDSVETZKI. 
Gomm.  préalable.  {CentralbL,  n^  10, 1873,  /;.  147.) 

L'auteur  rappelle  d'abord  que  beaucoup  d'observateurs  ont  si- 
gnalé dans  le  sang,  outre  les  corpuscules  rouges  et  blancs,  d'autres 
particules  élémentaires.  Zimmermann,  Hensen,  Max  Schultze, 
Kûhne,les  ont  décrites  comme  des  parties  normales, Plus  récemment, 
Lostorfer  les  a  regardées  comme  propres  à  la  syphilis  ;  ce  sont  les 
microzymas  de  MM.  Béchamp  et  Estor.  Bettelheim  a  décrit  trois 
sortes  de  ces  corpuscules  :  1**  des  corpuscules  punctiformes  visibles 
4  un  grossissement  de  650  diam.;  2°  des  corps  semblables  visibles 
seulement  à  un  grossissement  de  1 500  diam .  ;  3°  des  corps  bacillaires 
ayant  la  moitié  du  diamètre  d'un  globule  rouge. 

Voici,  d'après  E.  Nedsvetzki,  ce  que  Ton  observe  dans  le  sang 
frais  chez  l'homme  sain. 

A  l'aide  d'un  grossissement  de  900  à  1000  diam.,  on  trouve 
entre  les  globules  blancs  et  rouges  de  petites  cellules  rondes  qui  ont 
environ  la  grosseur  d'un  noyau  de  globule  blanc. 

On  ne  peut  y  reconnaître  aucune  structure;  mais  elles  se  meu- 
vent sur  elles-mêmes  et  se  déplacent  dans  le  champ  de  la  prépara- 
tion. La  présence  de  ces  petits  éléments  serait  constante  et  tout  à 
fait  normale.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  de  désigner  ces  particules 
sous  le  nom  de  granules  du  sang  «  Blutkœrnchen  »  om  hsemococcus. 

Lorsque  les  filaments  de  fibrine  se  forment  dans  le  sang  soumis 
à  l'examen,  ces  granulations  se  fixent  sur  les  fibrilles,  qui  prennent 
ainsi  un  aspect  noueux. 

Un  examen  prolongé  de  la  préparation  fait  apercevoir,  en  outre, 
d'autres  corpuscules  microscopiques  d'une  forme  moins  définie, 
dont  le  nombre  augmente  peu  à  peu.  Quelques-uns  d'entre  eux  ont 
l'apparence  des  noyaux  des  globules  blancs,  d'autres  forment  des 
amas  de  2 — 5.  Ces  granules  sont  ronds,  anguleux,  bacillaires, 
ellipsoïdes  ou  punctiformes. 

L'étude  des  altérations  que  les  corpuscules  blancs  subissent  sous 
le  microscope  montre  clairement  que  la  plupart  de  ces  petits  élé- 
ments ne  reconnaissent  pas  d'autre  provenance. 

Dans  le  sang  frais  il  existe  toujours  un  certain  nombre  de  glo- 
bules blancs  non  amiboïdes,  diffluents,  desquels  se  détachent  un 
certain  nombre  de  petits  fragments.  Ce  sont  ces  derniers  qui  four- 
nissent les  éléments  que  l'auteur  vient  de  décrire.  Ces  globules 
blancs  diffluents  sont  toujours  très-abondants  dans  le  pus. 

Cependant  presque  tous  les  globules  blancs  offrent,  dès  le  début, 
des  mouvements  amiboïdes  qui  doivent  quaranlc-luiit  heures  et  peu- 
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vent  s'observer  dans  la  chambre;  humide  pendant  trois  à  quatre 
jours.  Dans  tous  les  éléments  blancs,  on  remarque  un  à  trois  espaces 
arrondis,  colorés  légèrement  en  rouga  et  qui  ont  été  considérés  par 
beaucoup  d'auteurs  comme  des  vacuoles.  Ces  espaces  disparaissent, 
puis  redeviennent  visibles  pendant  les  mouvements  des  globules 
blancs,  mais  non  d*une  manière  aussi  régulière  que  cela  se  montre 
dans  les  vacuoles  contractiles  des  amibes  et  des  organismes  infé- 
rieurs. Pendant  ces  mouvements,  on  voit  aussi  se  détacher  de  k 
masse  du  globule  de  petits  fragments  qui  contribuent  aussi  à  former 
les  petits  éléments  décrits  par  Tauteur.  Si  une  partie  plus  grande 
S0  détache  de  la  masse  principale,  elle  prend  une  forme  sphérique, 
et,  au  bout  de  quelque  temps,  ou  y  voit  les  mêmes  mouvements 
amiboïdes  que  dans,  le  globule  blanc  lui-même. 

Lorsque  les  mouvements  amiboïdes  ont  cessé  dans  les  globules 
blancsy  ces  éléments  prennent  la  forme  d'une  cellule  arrondie.  Leurs 
granulations  commencent  alors  à  présenter  un  mouvement  molé- 
culaire énergique.  Au  bout  de  quelques  heures  (5-12),  il  se  forme 
à  la  périphérie  dp  l'élément  une  zone  brillante,  le  globule  prend 
ainsi  l'apparence  d'un  petit  cyste  ou  d'une  goutte  d'huile.  Le  nom- 
brp  des  granules  diminue  peu  à  peu,  leur  contour  devient  plus  net, 
leurs  mouvements  ressemblent  plus  à  des  mouvements  spontanés, 
plusieurs  d'entre  eux  pénètrent  dans  l'espace  brillant  et  se  meu- 
vent là  en  tous  sens.  Deux  fois  l'auteur  a  vu  quelques  -uns  de  ces 
granules  sortir  du  globule  blanc  altéré  sans  laisser  la  moindre 
trace  de  leur  passage.  Ces  particules  se  meuvent  alors  dans  le 
sérum  sanguin  de  la  même  manière  que  les  granulations  du  sang 
(haemococcus)  décrites  plus  haut. 

La  diminution  progrpssive  des  granulations  ne  tarde  pas  à  donner 
au  globule  blanc  l'apparence  d'une  véritable  goutte  d'huile. 

A  côté  des  formes  qui  viennent  d'être  décrites,  on  trouve  encore 
dans  le  sang  frais  des  corpuscules  granuleux  qui  ont  les  caractères 
des  corps  de  Gluge.  Ils  sont  plus  sphériques,  moins  altérables  que  les 
globules  blancs  normaux  et  ils  n'offrent  jamais  de  mouvements 
amiboïdes  ni  d'altérations  de  forme  telles  que  celles  que  l'auteur  a 
observées  dans  les  autres  globules  blancs. 

(Rapprochez  ce  travail  de  celui  de  Riess,  an.  in.,  Rev.  se,  méd., 
p.  102.)  G.  H. 

Beitrage  sur  Kenntnigg  der  ]liGrococo6ii  (Contributioiit  à  l'étada  Au  micro- 
coccil8)*parE.  KLEB8.  (Arohiv,  f,  oxperim.  Pathologie  und  Pharmacologie., 
vol.  l,p.  31.  —1873.) 

Ce  nouveau  mémoire  de  Klebs  a  principalement  pour  objet 
l'étude  du  microsporon  septicum  qui  avait  déjà  été  l'objet  d'intéres* 
santés  recherches  de  sa  part,  exposées  dans  son  travail  sur  les 
plaies  par  armes  de  guerre  (Voir  l'analyse  de  ce  travail  plus  haul 
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à  la  Path.  externe).  Mais  abordant  la  question  dans  son  acception 
la  plus  générale,  il  tire  parti  de  son  sujet  pour  traiter  plusieurs 
points  de  Thistoire  des  autres  sortes  de  microzymas  que  Ton  ren- 
contre dans  des  états  pathologiques  analogues. 

La  première  partie  de  cette  communication  est  toute  expérimen- 
tale ;  elle  traite  des  conditions  du  développement  de  ces  organismes 
inférieurs  dans  les  milieux  animaux,  et  des  preuves  de  leur  iii- 
fluence  sur  les  états  pathologiques  où  on  Jes  observe. 

La  seconde  donne  l'exposé  de$  recherches  micrographiques  qui 
ont  permis  à  Klebs  d'ob^rver  directement  l'évolution  des  spores  et 
de  leurs  comppsés;  elle  traite  par  conséquent  dQ  la  nature  et  de  l'ori- 
gine de  pes  corpuscule^  végétaux . 

L'influence  des  microzymas  sur  la  production  d'états  pathologi- 
ques, démontrée  par  Davaine,  pour  les  bactéries  du  sang  de  rale« 
par  Chauveau  et  Bur(}on-Sanderson,  pour  le  virus  de  la  vaccina, 
ayait  déjà  été  Tobjet  d*un  travail  entrepris  et  publié  par  Tiegel, 
avec  les  indications  et  sous  la  direction  de  Klebs  lui-même  {Cor- 
resp.  Blatt.  f.  Schweizer  Aertze,  1871,  p,  275,  ^t  :  Ueber  die 
fiebererregende  Eigenscbêift  des  microsporon  s^plioum,  Diss., 
Bern,  1874).  Ce  médecin,  étudiant  comparativement  le  sérum  filtré 
à  travers  des  yase§  en  terre  poreux  des  liquides  charbonneux  et 
des  liquides  séptiquesy  avait  observé  que  le  premier  était  totalement 
inaçtif,  tandis  que  le  second  déterminait,  quand  il  était  injecté  dans 
les  tissus,  un  accès  fébrile  très-léger  et  passager.  Ce  dernier  fait 

f)eut  s'expliquer  en  admettant  ou  une  flltration  incomplète  ou  mieux 
'action  pyrogène,  mais  non  septique,  de  produits  de  régression 
contenus  et  dissous  dans  le  sérum  filtré  et  introduits  avec  lui  dans 
la  circulation. 

Quant  au  résidu,  lavé  plusieurs  fois  avec  soin,  puis  inoculé,  il 
détermine  aussitôt  les  troubles  spécifiques  des  maladie^  charbon- 
neuses dans  un  cas,  des  affections  septiques  dans  l'autre,  ainsi  que 
Tiegel  et  après  lui  Sapalski  pensent  l'avoir  démontré.  (Wùrzburg, 
Verh.,  1872.) 

L'action  du  microsporon  septicum  étant  ainsi  prouvée,  restait  à 
chercher  si  les  spores  se  développaient  dans  l'organisme,  aux  dépens 
de  germes  préexistants  dans  les  milieux  ou  d'individus  apportés 
de  l'extérieur. 

Le  fait  intéressant  de  1^  présence  des  spores  infectauts  au  milieu 
des  lésions  d'une  ostéomyélite  spontanée,  avait  d'abord  fait  incliner 
Klebs  vers  la  première  de  ces  opinions.  Les  expériences  deLùderset 
d'Hensen  {Arch.f.mikr.Anatomie^y.ïll^p.  318),  changèrent  pres- 
que cette  probabilité  en  certitude  et  déterminèrent  l'auteur  à  recher- 
cher directement  si,  dans  le  sang  d'animaux  parfaitement  sains, 
placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  reproduction  de 
ces  microzymas,  mais  absolument  préservé  de  toute  cause  directe 


1020  ItEVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

d'infection,  on  n'observerait  pas  le  développement  du  mîcrosporon. 
Voici  en  résumé  son  procédé  d'exploration  : 

Un  long  tube  en  verre,  effilé  et  ouvert  à  ses  extrémités,  est  net- 
toyé avec  les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  chauffé  à  160*  pen- 
dant plusieurs  heures,  puis  fermé  à  la  lampe  dans  Tétuve  même. 
Une  de  ses  extrémités  effilées,  soigneusement  lavée  à  l'acide  phé- 
nique,  est  rapidement  introduite  par  la  jugulaire  jusque  dans  le 
cœur  et  brisée  là  par  un  choc.  Le  sang  pénètre  dans  le  tube  dont 
l'air  avait  été  raréfié  par  la  chaleur  ;  on  retire  la  pointe  et  on  la 
ferme  derechef  et  aussitôt  à  la  lampe.  On  recueille  ainsi  le  sang 
d'un  chien  en  bonne  santé  et  celui  d'un  chien  récemment  amputé 
d'un  membre  :  de  chacun  des  tubes  ainsi  obtenus,  on  peut  alors  à 
volonté  séparer  au  moyen  d'une  lampe  de  verrier  des  segments 
ampuUaires  que  Ton  place  dans  une  étuve  chauffée  à  31"  ou  40* 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  les  examiner  ensuite 
comparativement.  Disons,  dès  à  présent,  que  cette  opération  est  sans 
danger  pour  les  animaux,  et  qu'après  les  avoir  sacrifiés  Klebs  n'a 
jamais  pu  retrouver  les  traces  du  fragment  brisé  de  [la  pointe  de 
verre  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Le  contenu  des  tubes  se  coagule  bientôt,  puis  redevient  fluide  ; 
les  globules  sanguins  se  dissolvent,  puis  le  liquide  se  trouble  par  la 
production  d'abondantes  cristalUsations.  Quand  on  les  ouvre,  la  colo- 
ration du  sang  change  et  devient  violacée. 

Les  tubes  mis  à  Tétuve  ont  présenté  à  Klebs  des  différences  très- 
importantes  dans  leur  contenu.  Le  sang  provenant  de  chiens  bien 
portants  ne  montra,  dans  un  grand  nombre  d'expériences,  que  des 
cristaux  sanguins  moins  nombreux  en  été  qu'en  hiver.  Celui  qui 
avait  été  fourni  par  des  chiens  atteints  de  fièvre  trauraatique,  ren- 
fermait constamment  des  bactéries,  des  vibrions  en  mouvement,  des 
spores  diverses  et  des  agglomérations  de  zoogloca  ;  en  revanche,  il 
contenait  bien  moins  de  cristaux. 

Ces  expériences  paraissent  donc  annihiler  entièrement  le  résultat 
des  observations  deHensen,  et  prouver  qu'il  n'existe  aucune  espèce 
de  mycrozymas  dans  le  sang  à  l'état  normal;  les  spores  n'y  appa- 
raîtraient que  dans  certains  états  morbides  produits  par  leur  impor- 
tation et  leur  multiplication  ultérieure  dans  l'organisme. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  a  pour  objet  l'examen  direct  du 
processus  suivant  lequel  le  microsporon  septicum  se  développe  et  se 
reproduit.  Pour  isoler  les  individus  et  suivre  les  diverses  phases  de 
leur  évolution,  Klebs  a  dû  multiplier  les  précautions.  Il  s'est  surtout 
servi,  dans  ses  observations,  des  chambres  à  objet  de  Recklinghau- 
sen  un  peu  modifiées,  qui  permettent  le  contact  de  l'air  avec  les  li- 
quides que  l'on  étudie.  La  présence  de  l'oxygène  est,  en  effet,  une 
des  conditions  de  nutrition  de  ces  microzymas. 

Ces  chambres  en  verre  étaient  adaptées  à  un  porte-objet  spécial 
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capable  d'être  chauffé  et  maintenu  à  une  température  constante, 
mesurée  par  des  thermomètres  qui  y  étaient  annexés.  Des  précau- 
tions minutieuses  étaient  prises  pour  le  nettoyage  des  verres  et  des 
pièces  principales  de  l'appareil .  Gomme  terrain  d'observation^  l'au- 
teur a  choisi  la  colle  de  poisson  fluidifiée  par  la  température 
constante  à  laquelle  devait  se  faire  l'examen.  L'objet  d'étude  lui- 
même,  les  corpuscules  dumicrosporon,  étaient  nettoyés  parfiltration, 
puis  par  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  des  liquides  végétauxin- 
demnes  de  tout  corps  étranger,  et  enfin  déposés  au  sein  ou  sur  les 
bords  de  la  solution  gélatineuse.  Klebs  visait  alors  un  corpuscule 
isolé,  fixé  pour  ainsi  dire  au  milieu  du  liquide  épais  et  aéré  qui  ser- 
vait à  sa  nutrition,  et  pouvait,  renouvelant  ses  observations  d'heure 
en  heure,  assister  à  toutes  les  phases  de  l'opération  qu'il  désigne  lui- 
même  sous  le  nom  de  culture  du  micrococcus.  —  Il  a  repré- 
senté sur  de  belles  planches  les  phénomènes  qu'il  a  suivis  de 
l'œil,  et  qui  correspondent  à  des  époques  déterminées  de  ses  obser- 
vations. Quelque  intéressantes  que  celles-ci  puissent  être,  nous 
devons  passer  sur  leurs  détails  et  arriver  aux  conclusions  qui  en 
ressorlent  et  que  l'auteur  en  a  tirées. 

1®  La  prolifération  a  pourpoint  de  départ  les  bactéries,  bâtonnets 
immobiles,  qui  paraissent  se  diviser  longitudinalement  en  fila- 
ments ;  ces  scissions  très-multipliées  déterminent  la  production  de 
groupes  de  bactéries^  affectant  une  disposition  radiée  oufasciculée; 

2*  Quand  la  prolifération  s'active,  les  bactéries  mêmes  disparais- 
sent dans  chaque  groupe  ;  on  ne  voit  plus  qu'une  masse  granuleuse 
qui  a  d'abord  à  sa  circonférence  un  aspect  villeux.  Bientôt  cette 
masse  se  divise  en  gros  globules  arrondis,  dont  les  uns  restent 
agglomérés,  les  autres  se  séparent  de  la  masse  primordiale  qui  pré- 
sente toujours  des  extrémités  irrégulières  plus  ou  moins  aiguës. 
Les  masses  isolées,  arrondies,  sont  désignées  par  Klebs  sous  le 
nom  de  boules  plasmatiques  granuleuses  ; 

3°  Celles-ci  continuent  à  grandir,  et  bientôt  leur  contenu  pré- 
sente deux  ordres  de  produits  dont  l'un  n'est  autre  chose  que  des 
colonies  de  bactéries,  l'autre  est  formé  de  boules  moins  nombreu- 
ses, plus  petites,  d'un  aspect  homogène,  d'une  coloration  jaunâtre 
et  d'un  éclat  un  peu  mat.  La  propriété  qui  distingue  ces  masses 
protoplasmiques  jaunes,  est  celle  qu'elles  possèdent  de  pousser  des 
expansions  sarcodiques,  analogues  à  celles  des  amibes,  et  de  pré- 
senter des  contractions  et  des  mouvements  fort  lents,  mais  positifs. 
On  peut  désigner  ce  corps  sous  le  nom  de  corps  pigmenlaires  con- 
tractiles ; 

4**  Dans  une  quatrième  période,  les  boules  des  deux  ordres  se 
fondent  en  une  masse  homogène,  dans  laquelle  on  ne  distingue 
plusni  corps pigmentaires  ni  colonies  de  bactéries.  Ce  processus  dé- 
bute par  un  départ  des  bactéries  de  la  couche  périphérique  des 
colonies  :  elles  vont  se  fixer  à  la  surface  des  corps  jaunes  par  {une 
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série  de  rtiouvements  otscurset  lents,  et  s'y  transforment  en  nne 
couche  de  plasma  homogène  où  les  corps  pigmentaîres  enx-mémes 
finissent  par  se  dissoudre  ; 

5**  Cette  couche  homogène  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
nouvelles  proliférations  en  tout  semblables  à  celles  qui  s'étaient 
produites  aux  dépens  des  germes  primitifs. 

Leé  spores  qui  sont  la  cause  productrice  des  infections  générales, 
peuvent  quelquefois  subir  des  modifications  vraiment  surprenantes. 
L'auteur  a  pu  vérifier  la  transformation  de  ces  organismes  en 
cellules  gigantesques  dans  la'  variole. 

Schûppel  a  indiqué  Fexiàtence  de  ce  même  processus  dans  le 
tubercule,  et  Koster  Ta  signalée  d«ns  lès  fongosités  des  tumeurs 
blanches.  Ainsi  les  parasites  deviendraient  cellules  de  l'organisme 
où  ils  se  sont  fixés. 

L'auteur  mentionné  ensuite  plutôt  qu'il  n'expose  les  recherches 
auxquelles  il  s'est  livré  sur  le  micrococcus  de  la  dipthérie*.  Les 
lésultats  qu'il  a  obtenus  ont  beaucoup  différé  de  ceux  que  lui  a 
donnés  l'étude  du  microsporon  septicum.  Il  ne  croit  pourtant  pas 
devoir  entrer  dans  le  détail  de  ses  expériences  et  réserve  ce  sujet 
pour  être  traité  dans  un  prochain  article. 

Enfin,  dans  une  note,  Klebs  mentionne  le  mémoire  de  F.  Cohn  et 
le  travail  de  Schrœter  sur  les  pigments  produits  par  les  bactéries. 
{Beit.  z.  Biologie  der  Pflanzeiiy  par  F.  Cohn  ;  Breslau,  1872.) 

Il  se  range  à  l'opinion  de  Cohn  en  réservant  toutefois  son  avis 
sur  le  point  de  savoir  si  les  bactéries  sont  ou  non  des  rhizopodes. 
Il  maintient  aussi  l'identité  d'espèce  des  bactéries  en  bâtonnets  et 
de  celles  en  colonies.  Il  les  confond  sous  la  dénomination  de  micro- 
bactéries  et  leur  assigne  les  caractères  communs  que  voici  :  cellules 
incolores,  très-petites,  arrondies  ou  ovales  (micrococcus),  qui  se 
réunissent  eu  amas  (zoogloea).  Dans  l'intérieur  de  ces  aggloméra- 
tions se  forment  les  bactéries  qui  peuvent  devenir  libres  et  pré- 
senter alors  des  mouvements.  paul  berger. 


Sor  la  septioémie,  par  M.  YOLPIAN.  (Soc.  de  Bioloffie,  14  déc.  187i,  (htr. 

m^rf.,  1873,  flo8.) 

M.  Vulpian  (VoivR.sc.  m.,  note  de  la  page 436)  confirme  les  résul- 
tats de  MM.  Coze,  Feltz  et  Davaine  sur  les  inoculations  de  matières 
septiques  excessivement  diluées.  Il  n  a  cependant  rien  obtenu  avec 
une  dilution  au  billionième.  Son  premier  lapin  reçut  par  injection 
sous-cutanée  deux  gouttes  'du  sang  d'un  homme  atteint  de  gan- 
grène pulmonaire  ;  l'animal  mourut  la  vingtième  heure,  il  avait 
déjà  des  bactéries  dans  le  sang  pendant  les  dernières  heures  de  sa 
vie.  Le  deuxième  lapin  fut  inoculé  avec  de  la  sérosité  pleurale  de 
cobaye  :  iï  vécut  vingt  heures.  Le  troisiériie  lapin  reçut  du  sang  du 
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second,  dilué  au  cinquantième  :  il  mourut  la  vingt-quatrième  heure. 
Le  quatrième  lapin  reçut  du  sang  du  troisième,  dilué  au  centième 
et  vécut  vingt -trois  heures.  Le  cinquième  lapin  fut  inoculé  avec  une 
dilution  au  millionième  et  survécut  cinquante-deufX  heures.  Enfin, 
le  sixième,  inoculé  au  hillionième,  c'est-à-dîre  arvec  un  liquide  très^ 
pauvre  en  bâtonnets  et  granulations,  présenta  de  là  teucoeytose,  mais 
finit  par  se  rétablir. 

Chez  les  divers  animaux  autopsiés,  M.  Vulpian  àt  noté  un  œdème 
localement  de  la  piqûre,  et  dans  cet  œdème  une  nraltitude  de  bac- 
téries, m  me  dans  les  cas  où-  ces  vibrions  étaient  encore  rares 
dans  les  liquides  généraux.  ^ 

Il  y  avait  aussi  d'autres  altérations,  telles  que  :  épanchements  dans 
les  séreuses,  congestions  des  poumons  et  autres  viscères,  mais  pas 
d'infarctus,  comme  cela  arrive  quand  on  injecte  directement  la 
matière  septique  dans  les  veines. 

M.  Vulpian  rappelle  que  la  cyclamine  appliquée  sur  l'œsophage 
des  grenouilles  les  tue  en  quelques  jours  ;  il  pense  que  l'épithélium 
altéré  donne  lieu  à  la  formation  des  vibrions  qui  passent  dans  le 
sang  où  on  les  retrouve  et  auquel  ils  donnent  une  virulence  mar- 
quée. 

C'est  sans  doute  aussi  parce  qtie  le  mucus  qui  enduit  les  piquants 
des  nageoires  de  certains  poissons  contient  des  bactéries,  qu'il  esf 
fréquent  de  voir  les  piqûres  occasionnées  par  ces  animaux  donner 
lieu  à  de* graves  accidents  locaux  et  généraux.  l.  h.  f. 

Nouvelle  communication  dur  la  septicéiùie,  par  U.  fiAVAINE.  {Bull,  acad, 

d&méd.,  24  décembre  1872  et  ^S  janvier  1873.) 

Une  lettre  de  M.  Davaine,  datée  du  24  décembre,  annonce  à  F  Aca- 
démie les  nouveaux  résultats  que  l'expérimentateur  développe  le 
28  janvier. 

Il  n'accepte  pas  les  objections  (fui  ont  été  faites  à  sa  linaniére 
d'envisager  la  septicémie.  C'est  toujours  pour  [lui  une  putréfactioft 
accomplie  pendant  la  vie,  la  putréfaction  elle-même  étant  une  fer- 
mentation. D'autre  part,  il  réfute  l'assertion  d'après  laquelle  le 
sang  d'un  malade  quelconque  tue  souvent  les  lapins.  Il  montre 
par  des  faits  que  cet  animal,  au  contraire,  résiste  à  un  grand  nom- 
bre d'inoculations. 

Le  lapin  doit  devenir  le  réactif  de  la  septicémie,  et,  d'après  des 
centaines  d'expériences,  on  peut  affirmer  que  la  réaction  est  con- 
stante. 

Cela  posé,  de  nouvelles  expériences  établissent  que  la  gangrène 
diffère  de  la  putréfaction. 

Le  sang  d'une  partie  gangrenée  n'est  pas  aussi  virulent  que  celui 
d'un  animal  seplicémique.  Parmi  les  observations  qui  prouvent  que, 
chez  l'homme  aussi,  le  sang  est  plus  septique  que  la  matière  sep- 
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tique  elle-même,  celle  de  M.  Lancereaux  sera  reproduite  plus  loin. 
Dans  la  note  du  24  décembre,'nous  relevons  encore  les  renseigne- 
ments suivants  : 

Un  litre  de  saumure  â  la  dose  de  100  grammes  par  jour  a  suffi 
pour  tuer  un  mouton,  et  le  sang  dé  ce  mouton  a  tué  des  lapins  à  la 
dose  de  1  dixième  de  goutte  et  de  1  millionième  de  goutte.  Ce  fait 
prouve  à  la  fois,  pour  M.  Davaine,  que  la  saïunure  contient  un  virus 
septique  et  que  la  septicémie  n'épargne  pas  les  grands  animaux. 

D'autres  expériences  ont  fait  voir  que  le  sang  des  animaux 
septiques  pris  pendant  la  vie  tue  le  lapin  auquel  on  Tinocule,  à  la 
dose  de  1  millionième  de  goutte. 

Ce  fait  a  donné  l'idée  à  l'expérimentateur  d'utiliser  le  lapin 
pour  rechercher  la  nature  des  maladies  septiques  chez  l'homme. 

Jusqu'à  présent  ces  recherches  n'ont  porté  que  sur  une  seule 
maladie,  la  fièvre  typhoïde. 

Les  observations  indiquées  dans  la  séance  du  24  décembre  sont 
développées  dans  celles  du  28  janvier. 

Tigri  avait  déjà  signalé  en  1863  l'existence  d'infusoires  du  genre 
bacterium  dans  le  sang  d'individus  atteints  ou  morts  de  lièvre 
typhoïde.  Goze  et  Feltz  {Recherches  expérimentales^  1866)  ont 
reconnu  que  le  sang  typhoïde  humain  est  capable  de  déterminer 
chez  les  lapins  des  désordres  pathologiques  et  la  mort,  et  l'espèce 
de  bactérie  spéciale  au  sang  typhoïde  qu'ils  ont  trouvée  rappelle  le 
bacterium  caienula. 

Ces  expérimentateurs  ont  fait  plus.  Le  sang  des  premiers  lapins 
inoculés  leur  servit  à  iiyecter  d'autres  animaux  de  même  espèce,  et 
ainsi  furent  reproduites  successivement  des  générations  nombreuses 
de  bactéries. 

M.  Davaine  a  vérifié  l'exactitude  de  ces  observations;  mais  il 
reproche  à  MM.  Goze  et  Feltz  «  de  n'avoir  pas  cherché,  dans  leurs 
expériences,  à  établir  que  la  fièvçe  typhoïde  est  une  putréfaction 
de  même  ordre  que  la  putréfaction  universelle.  »  Ce  fait  ne  peut  se 
démontrer,  pour  M.  Davaine,  qu'à  la  condition  de  faire  des  injec- 
tions à  dose  infinitésimale. 

Voici  comment  on  opère  : 

Le  sang  pris  chez  le  malade,  soit  d'une  veine,  par  la  seringue  de 
Pravaz,  soit  d'une  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt,  est  mêlé  immédiate- 
ment avec  une  certaine  quantité  d'eau,  et  l'injection  est  pratiquée 
sous  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

L'injection  est  suivie  d'œdème,  et  dans  la  sérosité  de  cet  œdème 
on  voit  des  myriades  de  bactéries.  M.  Davaine  en  conclut  que  le 
premier  effet  de  l'inoculation  est  de  reproduire  le  virus  sur  place  : 
«  de  là  ce,  virus  ou  les  bactéries  pénètrent  dans  la  circulation  géné- 
rale. Il  importo  donc  de  ne  pas  pratiquer  l'inoculation  dans  un 
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espace  limité  comme  Test  un  membre,  car  il  importe  que  le  résultat 
final  soit  la  mort  de  l'animal  inoculé  (1).  » 

Les  observations  citées  à  Tappui  de  ces  propositions  établissent 
que  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  tue  les  lapins 
dans  Tespace  de  quelques  jours  à  un  mois;  puis,  que  le  sang  de  ces 
lapins  se  comporte  comme  le  sang  septicémique. 

Ces  faits  prouvent,  pour  l'expérimentateur,  la  nature  septique 
de  la  fièvre  typhoïde.  De  plus,  dans  les  générations  successives  du 
virus  obtenues  par  Tinoculation  aux  lapins^  il  n'a  reconnu,  entre  la 
septicémie  typhoïde  et  celle  produite  par  l'inoculation  de  matières 
organiques  putréfiées,  aucune  différence,  soit  dans  les  phénomènes, 
soit  dans  la  marche,  soit  dans  l'issue  de  la  maladie. 

L'inoculation,  cependant,  est  beaucoup  plus  longue  dans  le  pre- 
mier cas  que  dans  le  second;  mais  cette  particularité  n'est  pas 
spéciale  à  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  communication  de  M.  Davaine  a  pour  complément  l'obser- 
vation suivante. 

o.  H. 


Sur  im  cas  de  gangrène  pulmonaire  snivie  de  mort  par  eeptiGimie,  par  le 
D"  E.  LANGEREàUZ.  (Arch.  gén,  de  Méd.,  mars  1873.) 

Gangrène  du  poumon  droit;  Hémoptysie  et  phénomènes  de  septicémie.  ^- 
Intoxication  palustre  ancienne.  —  Malade  flgé  de  21  ans;  trois  ans  aupara- 
vant :  fièvre  intermittente,  dont  il  fut  débarrassé  au  bout  de  6  mois.  A  la 
fm  d'août  dernier,  à  la  suite  d'excès  de  boisson,  il  fut  pris  d'un  point  dou- 
loureux dans  le  côté,  de  toux,  puis  de  malaise  général,  d'expectoration 
jaunâtre  et  une  fois  sanguinolente,  de  sueurs  nocturnes.  Le  16  septembre, 
à  son  entrée  à  l'hôpital,  on  remarque  que  ses  crachats  sont  fétides  et  que  le 
tiera  inférieur  du  poumon  droit,  mat  à  la  percussion,  est  le  siège  d'un  soufle 
peu  étendu,  mais  creux.  Au  mois  d'octobre,  le  mouvement  fébrile  s'accentue, 
oscillant,  dans  les  jours  et  le  mois  suivants,  entre  38,2  et  39,  il  survient  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements,  les  sueurs  nocturnes  deviennent  trôs-abon* 
dantes;  l'état  général  s'aggrave,  le  malade  a  des  hémoptysies  et  des  épie- 
taxis  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  qui  sont  marqués  par  une  exacei"- 
bation  de  tous  les  symptômes  ;  et  il  meurt  le  23  septembre,  au  milieu  d'une 
adynamie  prononcée. 

A  l'autopsie,  on  constate  dans  le  lobe  inférieur  droit  un  grand  nombre 
d'excavations  remplies,  d'un  magma  gangreneux,  dans  le  lobe  inférieur  gauche 
des  infarctus  suppures,  et  dans  les  cavités  cardiaques,  des  caillota  fibrineux 
et  du  sang  coagulé. 

Inspiré  par  les  recherches  de  M.  Davaine,  M.  Lancereaux  plaça,  malheu- 
reusement après  la  mort  du  sujet,  une  goutte  du  sang  extrait  du  cœur  droit 
sous  la  peau  d'un  lapin,  et  inocula  à  un  autre  lapin  une  goutte  de  la  partie  la 

(1)  M.  Davaine,  en  assimilant  constamment  et  absolament  le  vims  à  un  liquide  in- 
fecté de  bactéries  et  en  attachant  une  importance  capitale  à  rinocuiation  de  ce  virus 
à  un  endroit  plutôt  qu*à  un  autre,  renverse  les  notions  acquises  par  la  clinique  sur 
les  virus,  et,  de  plus,  il  préjuge  une  question  qui  est  encore  entourée,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  par  l'analyse  des  travaux  actuels,  de  la  plus  profonde  obscurité. 
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pli^  liquide  du  magma  piiilixionaire.  Le  dernier  continua  à  bien  se  porter, 
mais  le  premier  mourut  au  bout  de  24  heures,  et  Tautopsie  ne  fit  découvrir 
aucune  lésion  dans  les  organes,  mais  dans  le  sang  une  multitude  de  granu- 
latioos  moléculaires  animées  de  mouvement  brownien,  des  granulations  im- 
mobiles et  quelques  bâtonnets  peu  mobiles.  Le  sang  de  ce  lapin  fut  inoculé 
à  des  doses  de  plus  en  plus  faibles,  par  M.  Yalpian,  à  des  lapins  et  à  des 
cobayes  qui,  pour  la  plupart,  périrent  rapidement.  MM.  Bouley  et  Davaine 
répétèrent  les  mômes  expériences,  et  deux  lapins  inoculés,  l'un  avec  un  mil- 
lièmâi  l'autre  avec  un  millionième  de  goutte,  périrent  rapidement. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  sang  d'un  malade 
mort  de  gangrène  pulmonaire  devient  un  agent  toxique  même  à 
des  doses  très-faibles;  et  la  preuve  cpie  le  sang  d'un  cadavre  cpiel- 
eonque  ne  peut  produire  les  mêmes  effets,  c'est  que  Tinoculation 
plusieurs  fois  répétée  à  des  lapins,  de  sang  pris  sur  des  malades 
morts  de  différentes  maladies,  ne  peut  produire  aucun  accident 
mortel.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  phénomènes  de  septicémie  se 
sont  surtout  accusés  après  les  hémoptysies,  c'est-à-dire  après  les 
ruptures  des  vaisseaux,  qui  ont  dû  singulièrement  favoriser  l'ab- 
sorption des  agents  septiques  renfermés  dans  le  magma  gangre- 
neux. 

Pour  M.  Lancereaux,  l'évolution  de  la  maladie  peut  être  résumée 
en  066  tannes  :  c  Pneumonie  scléreuse  avec  dilatation  bronchique  et 
plus  tard  gangrène  pulmonaire  ;  absorption  du  produit  gangreneux 
à  la  suite  d'une  hémoptysie  ;  altération  du  sang  et  phénomènes 
septicémiques  résultant  de  cette  altération  qui  a  fini  par  amener  la 

mort.    »  HENRI  HUGHARD. 


CommiinicatÂoii  anr  la  aepticèmie,  par  M.  BOULET.  (Bull.  acad.  de  Méd., 

21  janvier,) 

M.  Chassaignac,  dans  la  séance  du  14  janvier,  avait  cherché  à 
montrer,  dans  un  discours  plein  de  remarques  critiques  intéres- 
santes, qu'il  est  impossible  de  parler  des  différents  degrés  d'un 
môme  virus  et  que  la  raison  se  refuse  à  concevoir  l'efficacité  des 
doses  employées  par  M.  Davaine. 

M.  Bouley,  après  l'étonnement  du  premier  moment,  ne  s'est  pas 
borné  au  raisonnement,  ila  répété  les  expériences  de  M.  Davaine, 
etil  a  trouvé,  comme  lui,  que  les  solutions  au  billionième  et  au  tril- 
lionième  sont  efficaces. 

Puis  il  a  fait  des  expériences  nouvelles  pour  étudier  la  septicémie 
chez  les  grands  animaux.  Ces  essais,  fort  instructifs,  doivent  être 
lus,  pour  les  détails,  dans  le  texte  original. 

Il  ressort  d'une  première  série  d'expériences,  que  le  sang  d'un 
cheval  mort  d'une  septicémie  expérimentale  possède  une  certaine 
activité  virulente  démontrée  par  lamort  de  deux  lapins  et  d'un  che- 
val auquel  il  a  été  inoculé,  et  par  des  accidents  locaux  très^ccusés 
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chez  un  second  cheval.  L'activité  virulente  de  cette  septicémie  che- 
valine, démontrée  par  quatre  résultats  certains,  a  paru  s'éteindre 
sur  les  sujets  auxquels  cette  septicémie  a  été  communiquée,  puis- 
que l'inoculation  faite  à  5  lapins  et  à  1  cheval  du  sang  des  sujets, 
lapins  et  cheval  morts  de  l'inoculation  septicémique  chevaline,  est 
restée  sans  effet  sur  ces  cinq  sujets. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  on  voit  que  le  sang  de 
2  chevaux  morts  de  septicémie  possède  une  certaine  activité  viru- 
lente, puisque,  sur  6  lapins  inoculés,  3  sont  morts. 

Dans  ces  deux  séries  oa  remarque  la  diminution  de  l'activité 
virulente  de  cette  septicémie  comparée  à  celle  du  lapin. 

Une  troisième  série  d'expériences  faites  par  M.  G.  Leblanc  se 
résume  ainsi  : 

!•  L'inoculation  de  matières  putrides  de  différentes  provenances, 
pratiquée  sur  5  lapins  et  2  chiens,  fait  périr  4  lapins,  produit  quel- 
ques symptômes  maladifs  sur  1  chien,  reste  sans  effet  sur  les 
2  autres  sujets. 

2*  L'inoculation  de  la  septicémie  du  lapin,  pratiquée  sur  3  chiens, 
détermine  la  mort  de  l'un,  une  maladie  grave  sur  un  deuxième, 
et  qpielques  symptômes  généraux  passagers  chez  le  troisième. 

3**  L'inoculation  de  la  septicémie  du  chien,  pratiquée  sur  1  lapin 
et  3  chiens,  détermine  la  mort  du  lapin  et  quelques  symptômes 
très-passagers  sur  les  3  chiens. 

On  voit  donc  que,  si  le  chien  est  plus  réfractaire  que  le  lapin  aux 
inoculations  septicémiques,  cependant  il  n'est  pas  invulnérable, 
puisque,  sur  3  chiens  inoculés  avec  le  sang  du  lapin  septicémique, 
l'un  est  mort,  l'autre  a  contracté  une  maladie  très-grave  dont  il  est 
peut-être  mort. 

Sur  le  troisième,  l'inoculation  a  produit  peu  d'effets. 

En  faisant  des  expériences  analogues,  M.  Tillaux  a  également 
pu  tuer  un  chien  en  lui  inoculant  la  septicémie  du  lapin  (1). 

Pour  M.  Bouley,  deux  faits  principaux  ressortent  de  ces  premières 
expériences  :  c'est,  d'une  part,  Tinoculabilité  au  chien  de  la  septi- 
cémie du  lapin  ;  et  de  Tautre,  un  commencement  de  démonstration 
que  ce  n'est  pas  seulement  chez  le  lapin  que  l'infection  putride  se 
traduit  par  l'activité  virulente  du  sang. 

(i)  Dans  des  expériences  que  nous  avons  faites  dans  le  but  d'étudier  la  formation 
des  abcès  métastatiques,  nous  avons  pu  nous  convaincre,  après  beaucoup  d'autres 
expérimentateurs,  que  le  chien  résiste  d'une  manière  étonnante  aux  injections  sep- 
tiques  sous-cutanées,  môme  lorsqu'on  emploie  des  doses  énormes,  lï  se  forme  dans  le 
lieu  de  l'injection  un  abcès  plus  ou  moins  considérable ,  circonscrit,  qui  contient  un 
pus  fétide  ;  en  mcme  temps  il  se  développe  quelques  symptômes  généraux. 

Mais  si  on  injecte,  avec  un  liquide  putride,  une  substance  irritante  capable  de  don- 
ner naissance  à  un  phlegmon  diffus  ou  gangreneux,  le  chien  meurt  d'infection  pu- 
rulente avec  des  abcès  métaslatiques.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  produit  deux 
fois  de  suite,  en  ajoutant  à  une  macération  anatomique  infecte  une  petite  quantité 
de  bromure  de  potassium  et  du  cinabre  porphyrisé.  (Voir  Comptes  rendus  dû  la 
Soc,  dû  Biologie,  1870,  p.  115.  On  a  oublié  dans  ce  compte  rendu  d'indiquar  la  com- 
position du  liquide  injecté.) 
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Ezpérieiicei  sur  la  septicémie,  par  MM.  BËHIER  et  H.  LIOUVILLE.  {BulL  Ac.  de 
méd.y  4  février,  et  Soc,  de  bioï.,  décembre  1872,  —  mars  i873,  GaM.  méd.,  1873.) 

Une  première  série  de  faits  n'est  que  la  répétition  des  expé- 
riences de  M.  Davaine  ;  mais  on  y  trouve  une  description  détaillée 
et  fort  instructive  des  symptômes  et  des  lésions  de  la  septicémie 
expérimentale. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  du  sang  de  bœuf  et  avec  la 
sérosité  retirée  des  phlycténes  de  Toreilie  d'un  lapin  inoculé. 

Sur  deux  inoculations  de  sang  de  bœuf  chauffé  à  39°,  il  y  a  eu 
deux  morts,  l'une  en  sept  jours,  avec  une  goutte  sans  mélange  ; 
l'autre  en  sept  jours,  avec  une  goutte  au  100*. 

Une  inoculation  de  seconde  génération  de  dix  gouttes  au  20,000" 
a  amené  la  mort  en  quatre  jours  ;  et  sur  trois  inoculations  de  séro- 
sité contenue  dans  les  bulles  cutanées  d'un  phlegmon,  deux  ont 
été  suivies  de  mort  et  une  n'a  rien  produit. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  tentées  avec  du  sang  humain, 
sans  résultat  mortel  ;  mais  le  lapin  est  devenu  malade,  et  il  s'est 
formé  un  phlegmon  dans  le  point  inoculé. 

La  seconde  série  de  recherches  porte  sur  la  fièvre  typhoïde. 
MM.  Béhier  et  Liouville  ont  trou\é  dans  le  sang  typhoïde,  pen- 
dant la  vie  des  malades  ou  après  la  mort,  de  nombreux  corpuscules 
mobiles  (arrondis  ou  en  bâtonnets),  et  ils  ont  eu  la  précaution  de 
s'assurer  que,dansle  sang  des  individus  bien  portants,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable,  si  ce  n'est  quelquefois  de  rares  granulations 
agitées  d'un  mouvement  brownien. 

Voici  le  résumé  de  ces  faits  importants  : 

Sur  trois  lapins  inoculés  avec  le  sang  d'un  malade,  deux  ont  ré- 
sisté, l'un  à  la  dose  d'une  goutte  pure,  l'autre  à  celle  de  dix  gouttes 
d'une  solution  au  20,000^;  un  a  été  tué  par  dix  gouttes  de  la  même 
solution  en  quatre  jours. 

Le  sang  du  dernier  lapin  au  20,000*  et  à  la  dose  de  dix  gouttes  a 
tué  un  autre  lapin  en  deux  jours.  Le  jetagede  ce  même  lapin  dilué 
au  20,000*  a  tué  un  lapin  à  la  dose  de  dix  gouttes. 

Le  sang  du  dernier,  pendant  la  vie,  a  tué  deux  autres  lapins  ;  un 
troisième  a  résisté  à  la  dose  de  dix  gouttes  aii  40,000*. 

Enfin,  d'autres  expériences  établissent  que  la  sérosité  péritonéale 
et  le  liquide  diarrhéique  de  ces  animaux  inoculés  sont  également 
septiques  à  des  doses  très-faibles. 

MM.  Béhier  et  Liouville,  encouragés  par  ces  résultats,  ont  varié 
alors  les  conditions  de  l'expérience. 

Des  inoculations  faites  avec  le  sang  putréfié  depuis  dix  jours  d'un 
enfant  mort  syphilitique  ont  donné  les  résultats  suivants  :  deux 
gouttes  ont  tué  un  lapin  en  troiâ  jours,  tandis  que  trois  autr^  ont 
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résisté  ;  deux  gouttes  du  sang  du  lapin  mort  en  ont  tué  un  autre  en 
huit  jours,  et  trois  gouttes  de  ce  second  lapin  en  ont  tué  un  en  un 
jour,  tandis  qu'une  goutte  de  sang  du  troisième  n  a  produit  la  mort 
qu'après  quarante-six  jours. 

D'autres  essais  faits  avec  le  sang  de  tuberculeux,  la  sérosité 
d'érysipèle  de  la  face,  la  sérosité  pleurale  extraite  par  la  thoracen- 
tèse  ;  ceux  faits  avec  Texpectoration  séreuse  d'un  malade,  avec  le 
sang  tiré  d'un  tubercule  de  la  face  d'un  individu  atteint  de  syphi- 
lide  tuberculeuse,  toutes  ces  expériences  déjà  nombreuses,  disent 
les  auteurs,  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  négatifs  qui  seront 
communiqués  plus  tard  en  détail  à  l'Académie. 

En  résumé,  ces  Recherches  confirment  en  partie  celles  de  M.  Da- 
vaine  ;  mais  elles  en  diffèrent  notablement  à  plusieurs  égards. 

Les  observations  détaillées  des  animaux  mis  en  expériences,  ob- 
servations qui  doivent  être  lues  dans  le  texte  original,  montrent  que 
la  maladie  est  plus  longue  que  dans  les  faits  observés  par  M.  Da- 
vaine.  Chez  tous  on  a  trouvé  des  lésions  des  divers  organes,  au 
lieu  de  l'absence  de  lésions  que  cet  observateur  a  accusée.  On  a 
noté  surtout  un  œdème  inflammatoire  du  côté  de  la  face  et  des 
oreilles,  et  un  jetage  très-marqué  par  les  fosses  nasales. 

La  marche  de  la  température  diffère  de  celle  qui  a  été  indiquée 
par  M.  Davaine.  Ce  dernier  avait  dit  que  la  température  de  ses  la- 
pins était  en  moyenne  de  37°,2,  et  s'élevait  après  l'expérience  jus- 
qu'à 40"  et  Ai"*.  MM.  Béhier  et  Liouville  n'ont  jamais  rencontré  une 
température  aussi  basse. 

Jamais  le  thermomètre,  toujours  introduit  à  la  même  profondeur 
dans  le  rectum  des  animaux,  n'a  montré  avant  l'expérience  moins 
de  38°,8  à  38',9;  le  plus  souvent,  il  marquait  39^,6,  39%8,  40^ 
Ordinairement,  la  température  s'est  élevée,  lors  des  premiers  acci- 
dents, à  40^,1,  41"  ou  même  plus,  puis  elle  a  baissé  à  35"  et  même 
33**  et  32°  au  moment  de  la  mort. 

Ces  résultats  confirment  ceux  qui  ont  été  trouvés  par  MM.  Coze 
et  Feltz  dans  des  observations  identiques,  et  M.  Béhier  se  plaît  à 
rendre  justice  à  ces  deux  expérimentateurs  qui  ont  traité  cette 
question  d'une  manière  complète,  sauf  en  ce  qui  touche  les  doses 
infinitésimales. 

Â  l'autopsie  des  animaux,  MM.  Béhier  et  Liouville  ont  trouvé 
des  altérations  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  du  péritoine  et  des 
intestins,  et  quelquefois,  mais  non  toujours,  un  phlegmon  local. 

Le  sang  était  toujours  altéré.  Il  contenait  d'une  manière  cons- 
tante des  corps  arrondis,  doués  ou  non  d'appendice  caudal»  mais 
animés  d'un  mouvement  vif,  et  des  bâtonnets  plus  ou  moins  agités; 
les  globules  blancs  et  les  rouges  offraient  également  des  altérations 
variables.  g.  h. 
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Untenachungen  ùber  die  Wirkimgeii  der  Bierhefe  nnd  der  in  der  Pastenr'sdeii 
Flùssigkeit  enthaltenen  Organismen  aof  don  thierischen  Kôrper  (Recherches 
sur  raction  de  la  levâre  de  bière  et  des  organismes  contenus  dans  le 
liqoide  de  Pasteur  sur  les  animaux) ,  par  L.  POPOFP.  {Berlîner  med. 
Woohenschr.,  1872,  n«  43.) 

Dans  une  première  série  d'expériences  instituées  sur  des  chiens, 
l'auteur  remarqua  que  des  doses  de  2  décigr.  à  4  gr.  de  levure  en 
solution  concentrée  et  injectées  dans  le  sang  tuent  rapidement  les 
animaux,  avec  des  phénomènes  septiques.  Des  doses  plus  faibles 
amenèrent  un  état  typhoïde  avec  fièvre,  mais  souvent  suivi  de 
guérison.  Ce  qui  prouve  que  cela  ne  résulte  pas  des  produits  de 
fermentation  contenus  dans  la  liqueur,  c'est  que  l'injection  d'un 
mélange  de  sucre ,  d'acide  succinique,  d'alcool  de  glycérine  et 
d'eau  mêmO;  en  élevant  un  peu  la  température,  ne  produit  pas  les 
mêmes  effets. 

De  même  l'on  ne  peut  admettre  que  ces  phénomènes  soient  le  ré- 
sultat d'oblitérations  vasculaires  ;  en  effet,  des  liquides  contenant 
en  suspension  du  charbon,  de  la  farine,  de  l'amidon,  amènent  des 
phénomènes  semblables ,  mais  beaucoup  moins  intenses  et  moins 
prolongés,  tandis  que  l'effet  mécanique  est  plus  accentué  que  dans 
l'injection  de  levure. 

Portées  dans  l'estomac,  de  grandes  quantités  (10  gr.  chez  un 
chien  pesant  2  kil.)  ne  peuvent  qu'augmenter  un  catarrhe  intestinal 
déjà  préexistant. 

Les  injections  sous-cutanées  ne  produisent  que  des  phénomènes 
d'inflammation  locale. 

Les  nodules  miliaires  ou  plus  gros  trouvés  souvent  dans  les  or- 
ganes des  animaux  en  expériences  consistaient  le  plus  souvent  en 
une  masse  à  fins  noyaux  entourés  de  fibres  de  tissu  coiyonctif 
concentriques,  ou  d'éléments  ayant  subi  la  dégénération  graisseuse, 
mais  ne  contenant  pas  d'éléments  distinctifs,  soit  des  champignons 
delà  levure. 

L'auteur  dit  cependant  avoir  trouvé  des  cellules  de  levure  et  des 
pains  d'amidon. 

Le  liquide  de  Pasteur  filtré  ou  non,  injecté  dans  le  sang  à  la  dose 
de  3  1/2  à  23  cent,  cubes,  agissait  de  la  même  manière  que  la  le- 
vure, seulement  un  peu  plus  faiblement.  L'action  avait  son  maxi- 
mum quand  le  liquide  avait  séjourné  de  trois  à  dix  jours  en  été, 
ce  qui  coïncide  avec  un  changement  physiologique  des  organismes 
de  Pasteur.  h.  chouppe. 

Ueber  Pilzinjectionen  (Sur  les  injections  de  cryptogames,  bactéHes  et  micro- 
coccus).  Gomm.  préalable  par  le  B*"  Max  WOLFF,  de  Berlin.  {Ceatralbhtt, 
n^  8,  p.  114,  1873.) 

L'auteur  fait  depuis  le  mois  de  mai  de  l'année  dernière  des  expé- 
riences sur  l'introduction,  dans  l'organisme,  de  liquides  contenant 
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des  bactéries  et  des  micrococcus.  Il  a  commencé  par  répéter  les  es- 
sais qui  ont  été  faits  pour  obtenir  deux  liquides  dont  la  composition 
chimique  serait  identique,  et  dont  Tun  contiendrait  seul  des  cham- 
pignons microscopiques. 

Les  méthodes  indiquées  à  ce  sujet  sont  le  procédé  de  fillration 
de  Zahn  et  la  méthode  des  congélations  de  Bergmann. 

Contrairement  aux  résultats  obtenus  par  Zahn,  Wolfî,  en  se  ser- 
vant, pour  ses  filtrations,  de  la  machine  pneumatique  de  Bunsen, 
et  en  opérant  avec  des  solutions  d'acétate  d'ammoniaque,  de  liquide 
de  Pasteur,  de  sang  putride,  liquides  contenant  un  grand  nombre 
de  bactéries,  Wolff,  dîs-je,  a  trouvé  dans  trente  essais  environ  que, 
dans  chacun  de  ces  liquides  filtrés,  il  y  avait  encore  des  bactéries 
et  des  micrococcus,  beaucoup  moins  nombreux  cependant  que  dans 
le  résidu,  mais  dont  la  présence  était  certaine. 

Une  partie  d'un  de  ces  liquides  filtrés  déposée  dans  un  verre 
bouché  avec  de  l'ouate  phéniquée  empêchant  l'entrée  de  l'air  se  rem- 
plit, en  trois  à  quatre  jours,  de  bactéries  et  de  micrococcus  en  quantité 
notable,  et  c  est  là  une  preuve  que  ces  êtres  ou  leurs  germes  devaient 
préexister  dans  la  partie  filtrée.  Il  faut  donc  convenir  avec  Berg- 
mann que  les  cellules  de  l'argile  des  filtres,  même  à  l'exclusion  de 
celles  qui,  à  la  loupe,  contiennent  des  pores  appréciables,  sont  in- 
capables d'empêcher  le  passage  des  bactéries. 

Dans  huit  essais  faits  dans  le  but  de  mettre  à  l'épreuve  la  méthode 
de  congélation  de  Bergmann,  l'auteur  a  vu  qu'après  l'action  du  froid 
et  la  formation  d'un  dépôt  les  couches  claires  et  superficielles  des 
liquides  employés  contenaient  toujours  des  bactéries  et  des  micro- 
coccus. 

Enfin,  toutes  les  autres  méthodes  qui  ont  été  indiquées  sont  inca- 
pables, d'après  les  nombreux  essais  de  Wolff,  de  fournir  un  liquide 
exempt  de  bactéries. 

Dans  les  expériences  dont  nous  donnons  le  résumé,  on  a  mis 
en  usage  la  méthode  de  Zahn,  qui  est  une  des  moins  imparfaites. 

I.  —  Injections  sous-cutanées  chez  des  lapins. 

D'après  Klebs  {Beitrœge  zur  path.  Anat,  der  ScbusswundoR, 
p.  121.  Y,  r Analyse  plus  haut,  p.  559),  les  masses  fongueuses 
seraient  seules  capables  de  produire  des  suppurations  locales  et  une 
fièvre  continue  jusqu  à  la  mort.  La  partie  filtrée,  au  contraire,  ned^ 
terminerait  qu'une  fièvre  \îolente,  mais  passagère  ;  jamais  de  sup- 
puration locale.  Ces  difTérenoes  n'ont  pas  été  aussi  considérables 
dans  les  expériences  de  Wolff. 

Ainsi  sur  6  lapins  injectés  avec  le  résidu  d'une  solution  de  Pas^ 
teur  (modifiée  un  peu  par  Bergmann),  tous  les  6  périrent  et  tous 
présentèrent  une  suppuration  locale.  Sur  6  autres  injectés  avec  la 
partie  filtrée  de  la  même  solution,  5  périrent,  et  sur  ces  5, 4  avaient 
un  foyer  de  suppuration  locale. 

La  partie  filtrée  produisit  habituellement  des  suppurations  plus 
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limitées  que  celles  du  résidu.  Les  solutions  fraîches  et  ii^ectées 
avec  le  plus  grand  soin  déterminaient  déjà  au  bout  de  deux  à  trois 
jours,  au  point  opéré,  un  petit  phlegmon  microscopiqpie. 

Six  injections  faites  avec  du  pus  et  du  sang  putrides,  à  la  dose 
de  1  à  3**,  produisirent  la  mort  dans  Tespace  de  un  à  dix  jours 
après  la  formation  de  phlegmons  locaux  très-étendus. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  chez  le  lapin  il  n'existe,  en  ce 
qui  concerne  les  injections  sous-cutanées,  que  des  différences  de 
degrés  entre  l'action  de  la  partie  filtrée  et  celle  du  résidu. 

II.  Injections  sous-cutanées  sur  des  cochons  dinde. 

Quarante-six  expériences  faites  sur  37  animaux  ont  fourai  les 
résultats  suivants  : 

l""  Sur  12  iqjectés  avec  du  sang  septique 11  morts. 

2*  Sur  13          —           le  résidu  concentré  de  la  so- 
lution de  Pasteur 3     — 

3'  Sur    6         —           la  partie  filtrée  de  la  solu- 
tion de  Pasteur 1      — 

4«  Sur    7          —           la  partie  filtrée  du  sang  sep- 
tique        2      — 

5"  Sur    8  —  le  même  liquide  filtré  auquel 

on   a    sgouté  des    bac- 
téries         1      — 

La  comparaison  entre  les  séries  1  et  2  montre  combien  est  plus 
délétère  l'action  du  sang  septique,  et  plus  faible  celle  du  résidu  con- 
centré de  la  solution  de  Pasteur.  Cette  différence  est  d'autant  plus 
remarquable  que  ce  résidu  avait  été  concentré  à  Taide  d'une  triple 
et  quadruple  filtration.  De  plus,  la  dose  employée  a  été  habituelle- 
ment moindre  pour  le  sang  septique,  et,  dans  les  treize  expériences 
de  la  2*  série,  on  ajouta  quatre  fois  des  bactéries  par  le  mélange  de 
quelques  gouttes  de  sang  septique  à  la  solution  de  Pasteiu*.  Les 
4  animaux  vivaient  encore  quatre  semaines  après  l'injection.  La 
série  5  est  très-remarquable,  en  ce  sens  qu'elle  montre  que  la 
partie  filtrée  du  sang  septique,  même  après  l'addition  de  bactéries, 
exerce  un  effet  moins  délétère  que  le  sang  septique  non  filtré,  et  il 
est  tout  à  fait  indifférent  pour  le  résultat  que  les  bactéries  soient 
prises  dans  la  solution  de  Pasteur  ou  bien  dans  le  sang,  par  la 
méthode  indiquée  plus  haut. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  l'effet  délétère  du  sang 
septique  ne  doit  pas  résider  dans  les  bactéries,  mais  bien  dans 
quelques  autres  principes  morphologiques  ou  chimiques  qui  sont 
retenus  par  le  filtre.  D'ailleurs,  la  partie  filtrée  du  sang  se  distingue 
du  résidu  non-seulement  par  son  indigence  en  bactéries  ou  autres 
parties  solides,  mais  encore  sous  d'autres  rapports.  Ainsi,  il  ne  con- 
tient plus  de  matières  odorantes,  il  n'y  a  plus  trace  de  sulfure  d'hy- 
drogène (souvent  même  pas  après  un  repos  de  plusieurs  jours),  ce 
qui  constitue  un  contraste  frappant  avec  le  résidu  dont  l'odeur  est 
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effroyable  et  qui  fournit  la  réaction  de  SH^  de  la  manière  la  plus 
manifeste. 

III.  Injections  de  champignons  dans  les  voies  aériennes. 

Pour  introduire  les  liquides  mis  en  expérience  dans  les  voies 
aériennes,  Tauteùr  s'est  servi  soit  de  la  seringue  de  Pravaz,  soit  de 
l'appareil  de  Richardson  qui  imite  mieux  les  conditions  naturelles 
d'introduction  des  spores  et  dont  l'efficacité  n'est  pas  douteuse  d'après 
les  examens  anatomiques  qui  ont  suivi  les  inhalations. 

Dans  cinq  expériences  on  employa,  comme  liquide  d'inhalation, 
une  solution  de  Pasteur  mélangée  avec  du  pus  provenant  d'un  indi- 
vidu mort  de  pyohémie. 

Sur  vingt  expériences  faites  sur  des  cochons  d'Inde  et  des  lapins, 
on  constata  huit  fois  des  lésions  du  parenchyme  pulmonaire.  Le 
plus  souvent,  celles-ci  consistaient  en  des  foyers  circonscrits,  dis- 
séminés, variant  depuis  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  fève, 
présentant  une  coloration  jaunâtre  et  offrant  sur  une  coupe,  à  leur 
centre,  la  section  d'une  bronche. 

Dans  quelques  ca§  rares,  des  lobes  pulmonaires  entiers  étaient 
hépatisés;  d'autres  fois,  les  foyers  circonscrits  se  combinaient  avec 
une  infiltration  pneumonique  diffuse. 

Au  microscope,  dans  les  foyers  circonscrits,  on  trouvait  des  cel- 
lules rondes  altérées  et  des  corps  granulo-graisseux,  jamais  d'amas 
de  micrococcus. 

Les  parties  hépatisées  offraient  les  lésions  d'une  pneumonie  peu 
riche  en  fibrine,  mais  on  n'y  trouvait  pas  non  plus,  ni  dans  les  al- 
véoles, ni  dans  les  vaisseaux  sanguins,  d'accumulation  de  micro- 
coccus. L'auteur  fait  remarquer  que  les  animaux  qui  succombèrent, 
pendant  l'été, à  l'Institut  pathologique  présentaientles  mêmes  lésions 
que  ceux  qui  avaient  servi  aux  expériences. 

Il  n'a  pas  réussi  à  produire  chez  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde,  par 
l'introduction  de  grandes  doses  de  liquides  sporifères,  les  lésions 
putrides  du  parenchyme  pulmonaire,  ni  celles  de  la  diphthérie,  des 
abcès  miliaires  contenant  des  bactéries,  altérations  dont  beaucoup 
d'auteurs  considèrent  maintenant  les  champignons  comme  la  cause 
commune. 

Le  résultat  obtenu  chez  ceux  des  animaux  auxquels  on  a  fait 
inhaler  le  pus  pyohémique  est  particulièrement  digne  d'intérêt. 
Deux  cochons  d'Inde  succombèrent  au  bout  de  quelques  mois  à  des 
maladies  intercurrentes  reconnues  ;  2  vivaient  encore  après  4  mois, 
et  le  lapin  eut  une  pleurésie  fibrino-purulente  et  une  pneumonie  du 
lobe  moyen  et  inférieur. 

L'irritation  préalable  des  voies  aériennes  a  entravé  plutôt  que 
favorisé  l'effet  des  liquides  inhalés. 

L'auteur  ne  peut  pas  donner  de  renseignements  bien  précis  sur 
le  sort  des  micrococcus  et  des  bactéries  introduits  dans  les  voies 
aériennes. 
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Immédiatement  après  rexpérience,  il  est  facile  d'en  constater  la 
présence  jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Chez  les  animaux 
qui  succombent  quatre  à  six  jours  après  l'injection,  on  rencontre 
encore,  çà  et  là,  quelques-uns  de  ces  organismes,  mais  ils  sont 
beaucoup  moins  nombreux  que  chez  ceux  qui  ont  été  abattus  le 
jour  même  de  Topération. 

Au  bout  de  quatre  à  six  semaines,  on  ne  trouvait  plus  que  quel- 
ques rares  champignons  ou  même  rien. 

Chez  quelques  animaux,  l'auteur  a  pu  constater  l'élimination  des 
petits  organismes  par  l'urine  ;  cependant  il  n'a  jamais  trouvé  dansles 
reins  de  lésions  métastatiques,  pas  plus  que  dans  les  autres  or- 
ganes. 

Ces  dernières  e5t:périen6es  prouvent  que  l'introduction  dans  les 
voies  aériennes  de  liquides  cohlehant  des  bactéries  et  des  micro- 
coccus  détermine,  chez  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde,  des  pneumonies 
(pu  ont  d'ailleurs  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  celles  qui 
surviennent  chez  ces  animaux  en  l'absence  d'introduction  démon- 
trée de  bactéries. 

Wolff  ^oute,  avec  raison,  quMl  est  impossible  de  dire  quelle  est, 
dans  ces  derniers  faits,  la  part  qui  revient  au  liquide  lui-même 
(c'èst-à-dii^e  sans  bactéries  ni  micrococcus),  puisque  les  injections 
sôus-cutanées  prouvent  que  ces  liquides  ne  sont  pas  indifférents. 


Sur  rtnfection  pntrldd,  par  le  t)'  ONIMUS.  [Note  man.  à  FAc,  de  médecine, 

il  mars,) 


Les  expériences  de  M.  Onimus  ont  été  faites  dans  le  but  d'étu- 
dier rinfluencè  des  organismes  inférieurs  développés  pendant  la 
putréfaction  sur  l*éinpoîsonnement  des  animaux. 

En  prenant  du  sâtig  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ou 
du  sang  de  bœuf  ou  de  porc,  et  en  plaçant  ce  sang  dans  du  papier 
à  dialyse,  qui  par  son  autre  face  est  en  contact  avec  de  Teau 
distillée,  et  en  chauffant  le  tout  suivant  les  indications  de  M.  Da- 
vaine,  on  voit,  au  boUl  de  quatorze  heures,  l'eau  distillée  qui  se 
trouvé  à  l'extérieur  se  troubler  au  point  de  devenir  lactescente. 
Examinée  au  microscope,  cette  eau  renferme  une  quantité  prodi- 
gieuse d'organismes  inférieurs ,  de  vibrions ,  de  bactéries,  etc., 
absolument  identiques  à  ceux  que  l'on  voit  dans  le  sang. 

Ces  organismes  sont,  de  plus,  infiniment  plus  nombreux  dans 
uAe  goutte  de  cette  eau  que  dans  une  goutte  du  sang  en  contact 
avec  l'autre  surface  du  papier  à  dialyse. 

Croyant,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  ces  organismes  infé- 
rieurs étaient  la  cause  de  l'empoisonnement  putride,  M.  Onimus  a 
injecté  quelques  gouttes  de  cette  eau  sous  la  peau  de  lapins,  en 
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même  temps  que  sur  d'autres  lapins  il  injectait  une  seule  goutte 
de  sang  putréfié. 

Les  lapins  chez  lescjuels  il  a  inoculé  du  sang  sont  tous  morts  au 
bout  de  fort  peu  de  temps  et  en  présentant  les  lésions  indiquées  par 
M.  Béhier  ;  mais  aucun  des  lapins  chez  lesquels  il  a  injecté  de  leau, 
renfermant  cependant  des  milliers  de  vibrions  et  de  bactéries,  n'a 
succombé  et  n'a  même  eu  de  fièvre. 

Ainsi,  ces  deux  liquides  renfermant  tous  deux  les  mêmes  orga- 
nismes inférieurs  de  la  putréfaction,  et  n'étant  séparés  l'un  de 
l'autre  que  par  du  papier  à  dialyse,  ont  une  action  différente. 

L'un,  le  sang,  a  empoisonné  rapidement,  tandis  que  l'autre 
liquide,  qui  renfermait  proportionnellement  un  plus  grand  nombre 
d'organismes  inférieurs,  a  été  complètement  inoffensif. 

M.  Onimus  a  répété  ces  expériences  sur  neuf  lapins,  et,  chaque 
fois,  il  a  eu  les  mêmes  résultats. 

De  plus,  des  lapins  qui  n'ont  eu  aucun  phénomène  morbide  â  la 
suite  de  ces  injections,  ont  succombé  à  la  suite  d'injections  de  sang 
putride. 

M.  Onimus  a  également  recueilli  le  sang  des  lapins  morts  em- 
poisonnés ;  ce  sang  a  été  traité  de  la  même  façon,  c'est-à-dire  ren- 
fermé dans  dti  papier  à  dialyse  et  mis  en  contact  avec  de  l'eau* 

Cette  eau,  au  bout  de  quelques  heures,  a  renfermé  une  grande 
quantité  d'organismes;  mais,  injectée  sous  la  peau  des  animaux, 
elle  n'a  déterminé  aucun  empoisonnement,  tandis  que  toujours  l'in- 
jection du  sang  en  contact  avec  l'autre  face  du  papier  à  dialyse 
était  mortelle. 

Ainsi,  on  a  pu  injecter  sur  un  même  lapin,  sans  déterminer  d'em- 
poisonnement, et  en  un  même  jour,  40  à  50  centilitres  de  cette 
eau  dont  chaque  goutte  renfermait  des  milliers  de  vibrions  et  de 
bactéries. 

M.  Onimus  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  : 
1*  Que  le  virus  de  l'infection  putride  n'est  point  un  ferment  orga- 
nisé appartenant  à  la  famille  des  vibrioniens  ; 

2*"  Que  les  organismes  inférieurs  n'ont  par  eux-mêmes  aucune 
action  toxique  ;  qu'ils  semblent  être  le  résultat  et  non  la  cause  des 
altérations  putrides  ; 

3"  Que  le  virus  de  l'infection  putride  n'est  point  une  substance 
dialysable,  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  des  substances  albumi- 
noïdes. 

On  voit,  d'après  l'exposé  de  ces  nouveaux  travaux,  que  la  question 
de  la  septicémie  progresse  lentement  et  que  bien  des  contradictions 
feront  natire  sans  doute  d'autres  expériences.  Aussi  terminerons- 
nous  cette  revue  en  rappelant  en  quelques  mots  les  voies  les  plus 
nouvelted  dans  lesquelles  les  expéHmentateufs  se  sont  engagés. 
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On  8*est  demandé  si  le  sang  normal  ne  contient  pas  des  éléments 
mobiles  analogues  à  œux  des  maladies  infectieuses,  et,  de  plus, 
on  a  examiné  le  sang  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les 
recherches  en  ce  genre,  déjà  anciennes,  sont  encore  loin  d'avoir 
fourni  des  résultats  concordants  et  complets.  D'autre  part,  on  a 
émis  avec  raison  des  doutes  sur  Tassimilation  des  organismes 
inférieurs  à  des  virus,  et,  pour  étudier  Taction  des  organismes  eux- 
mêmes,  on  faitdes  efforts  pour  les  isoler  des  liquidesqui  les  tiennent 
en  suspension.  Les  travaux  de  Wolff  et  surtout  celui  de  M.  Onimus, 
qui  ne  tardera  pas  sans  doute  à  être  soumis  à  la  critique  expéri- 
mentale, donnent  à  la  question  un  aspect  nouveau,  bien  différent 
de  celui  sous  lequel  M.  Davainel'a  exposée  à  TAcadémie  de  méde- 
cine. 

Enfin,  on  a  dû  remarquer  aussi  en  lisant  ces  travaux  que  les 
différences  de  résistance  offertes  par  les  diverses  espèces  d'ani- 
maux, au  point  de  vue  des  inoculations  de  matières  septiques,  sont 
encore  très-imparfaitement  connues  et  que,  d'autre  part,  la  des- 
cription et  la  dénomination  des  organismes  inférieurs,  si  variés 
de  formes,  d'aspect  et  d'allures,  que  l'on  trouve  dans  le  sang  ou 
dans  les  liquides  mis  en  expériences,  laissent  tellement  à  désirer, 
que  les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs  sont 
souvent  à  peine  comparables  entre  eux.  g.  u. 


TRAVAUX  A    CONSULTER. 


Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  octobre,  novembre  et 
décembre  1872,  fait  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  le  24  jany.  1872,  par  M.  Ernest 
BESNIER.  (Un.  méd,,  1873,  n^  14,  p.  159.) 

Les  grippes,  pleurésies,  hémorrhagies  bronchiques  ont  été  particuliè- 
rement nombreuses;  les  affections  pseudo-membraneuses  également. 
Les  lièvres  éruptives,  au  contraire,  ont  atteint  un  chiffre  très-modéré, 
excepté  les  érysipèles.  Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  fort  bénignes  et  as- 
sez nombreuses.  On  a  observé  un  nombre  assez  grand  de  stomatites 
ulcéro-membraneuses.  Eniîn,  on  a  noté  quelques  accidents  puerpéraux, 
surtout  à  THôtel-Dieu.  j.  c. 


Ueber  die  SterbUchkeitsverhëllnisse  Berlin's  (MortaUté  de  Berlin),  par  le  proi^. 
VIRCHOW.  {Berlin,  klin,  Wochcnsch.,  9  décembre  1872,  n©  50. 


De  ce  travail  de  statistique  qui  porte  sur  une  période  de  quinze  ans 
1854-1868)  ressortent  quelques  points  intéressants  à  signaler.  Les 
enfants  au-dessous  d'un  an  fournissent  plus  du  tiers  des  décès.  Les 
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maladiesTont  plus  de  victimes  chez  les  habitants  des  étages  élevés  que 
chez  ceux  qui  demeurent  dans  des  sous-sols. 

A  Tinverse  des  autres  grandes  villes  européennes,  Berlin  présente 
la  plus  grande  mortalité  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août  surtout,  et  la 
moindre  en  février  et  novembre  :  il  est  curieux  de  remarquer  que,  sous 
ce  point  de  vue,  la  capitale  prussienne  se  rapproche  des  grandes  cités 
de  l'Amérique  du  Nord.  —  Enfin,  il  résulte  du  rapport  de  Virchow  qui 
le  maximum  des  décès  berlinois  correspond  au  niveau  le  plus  bas  des 
eaux  souterraines  (dont  la  décomposition  est  facilitée  par  la  température 
estivale)  et  au  plus  grand  nombre  des  cas  de  typhus. 

J.    B. 


Contagion  intra-utérine,  par  le  professeur  CAMPA,  de  Valence  (Espagne).  (Gazetle 

obstétricale  de  Paris,  mars  1873.) 

Pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Barcelone  en  1870,  on 
observa  le  cas  suivant,  très-concluant  au  point  de  vue  de  la  contagion 
intra-utérine  : 

Une  femme,  enceinte  de  neuf  mois,  présenta  tous  les  signes  d*une  mé- 
tro-péritonite et  fut  traitée  par  la  saignée  et  le  calomel.  Au  bout  de  deux 
jours,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  mourut  avec  des  vomissements  noirs, 
des  épistaxis  et  offrit  post  mortem  la  coloration  jaune  caractéristique 
du  typhus  icterodes,  La  mère,  dont  l'état  s'était  d*abord  amélioré,  pré- 
senta elle-même  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  et  succomba,  cinq  ou 
six  jours  après  ses  couches,  aux  atteintes  de  cette  maladie. 

L.-E.    DUPUY. 


A  case  of  Foot-and-Mouth  disease  inthe  human  snbject  (Cas  de  cocotte  ou  flètre 
aphtheuse,  dans  Tespéce  humaine),  parWilUamT.  BRISCOE.  {Brit.  med.  Journ,, 
26ocM872,  //,  p.  4G4.) 

La  fille  d'un  fermier,  dont  les  vaches  avaient  été  atteintes  de  cocotte  aux 
mois  de  juin  et  de  juillet,  avait  donné  a  manger  ù  ces  vaches  et  les  avait 
traites.  Bien  qu  on  eût  évité,  dans  la  famille,  de  boire  le  lait  des  vaches 
malades,  cette  jeune  fille  après  six  semaines  de  malaise  fut  prise  d'une  inflam* 
mation  vive  de  la  muqueuse  linguale  et  de  la  langue.  Collo-ci  faisait  saillie 
entre  les  arcades  dentaires  ;  il  y  avait  une  gène  très-grande  de  la  respiration, 
un  é(;Dulement  fétide  et  des  ulcérations  de  la  mu({ueuse.  La  langue  resta 
tuméfiée  pendant  plus  d'un  mois;  et  la  déglutition,  au  bout  de  six  semaines, 
était  encoi'e  gênée.  Les  symptômes  généraux  présentèrent  une  gravité  in- 
quiétante. 

L'auteur  de  cette  observation  a  vu  la  maladie  se  développer  chez 
trois  enfants  qui  avaient  bu  du  lait  de  vaches  malades,  mais  elle 
offrit  chez  eux  une  forme  très-bénigne.  e.  d. 
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